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i. Przyczynek do lekowćj terapii chorób spojówki. (kwas karbolowy, salicylowy, pyrogalusowy, rezorcyna, naftol 
RR" IE i t. p.), nadto wyskok, wreszcie z grupy alkaliów: boraks 
0 lekach ściągających. i woda wapienna, która, prócz innych stron dodatnich, po- 

Podał siada i niepoślednie własności t. zw. ściągające. 


Dr. med. Br. Ziemiński, 


R W tem zestawieniu napotyka się różnorodne związki 
Ordynator Instytutu Oftalmicznego w Warszawie. w : 4 


chemiczne. Jakiż jest łącznik, rozstrzygający o istocie ich 
działania? Jest nim wytwarzanie się substancyi nierozpu- 
szczalnej w warstwach powierzchownych utkania. Ona to 
otacza komórki i wnika między nie, odpycha ciecze zawarte 
w tkankach, zatem działa osuszająco; stawia zaporę wciska- 
niu się niższych drobnonstrojów do tkanek, nadto sprowa- 
dza pewne napięcie lub pewien ucisk z powierzchni na 
tkanki, w ten sposób przeciwdziała skutkom sprawy zapal- 
néj, nowotworzeniu się komórek, obrzmieniu i rozpuleknie- 
niu, przekrwieniu, wzmożeniu się sprawy wydzielniczćj i in- 
nym objawom. 

Przy obnażeniu skóry właściwćj (miazdry) błona wrze- 
koma, w ten sposób utworzona, zastępuje braki w naskórku, 
osłaniając i ochraniając tkanki obnażone. 


Terapija zewnętrznych spraw zapalnych narządu wzro- 
kn, zwłaszcza chorób powiek i spojówki, w zasadzie polega 
na stosowaniu środków leczniczych, którym dawni farmako- 
lodzy nadawali miano leków ściągających, adstringentia. 

Krótką wzmiankę o istocie ich działania podałem w wy- 
kładzie, wygłoszonym w Sekeyi Okulistycznój VI. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.') Praca ni- 
niejsza ma na celu obszerniejsze rozwinięcie tego tematu. 

Wynik leczniczy działania ściągającego polega na zwal- 
czaniu sprawy zapałnój, zwłaszcza organów powierzchownie 
rozpostartych, a to przez bezpośrednie stosowanie właści- 
wego leku na powierzchnię utkania w okolicy chorobą za- 
jętejj Jakąż jest istota sprawy, sprowadzającćj działanie 


ściągające? Dopiero badania, w ostatnich czasach ściśle Nie ulega wątpliwości, że wytworzenie się istoty 
przeprowadzone, były w stanie rozwiązać to zagadnienie, | nierozpuszezalnćj — nie zaś zwężenie naczyń, nie ściągnię- 


a tem samem sprostować oddawna panujące poglądy błędne | cie tkanek, jak to dawniej błędnie sądzono — stanowi istotę 
pod tym względem. Nasamprzód należy podnieść, iż przy | działania ściągającego. Wszakże nieraz w praktyce, cheąc 
działaniu ściągającem następuje raczćj zgęszezenie aniżeli | działać ściągająco, zalecamy prócz leków wymienionych ró- 
ściągnięcie się tkanek: im bowiem przypada w całćj tćj | wnież substaneyje, które, choć jako takie są zupełnie nie- 
sprawie więcćj bierny niż czynny udział. rozpuszczalne, jednak dzięki drobnemu sproszkowanin, po 

Dla zrozumienia istoty działania ściągającego uprzy- | roztarciu z wodą, można stosować w postaci zawiesiny 
tomnijmy sobie, jakie środki w tym eelu stosujemy. Do ad- | (n. p. tlenek cynku, azotan bismutn zasadowy i inne). Tego 
stryngencyjów pierwszorzędnćj wartości zaliczają się kwasy | rodzaju leki działają li-tylko mechanicznie, mianowicie tak, 
garbnikowe, rozpuszczalne sole tlenku glinu i większćj części | jak to wyżćj podano, t. j, że w warstwie nierozpuszczalućj 
metali ciężkich, dalej wiele kwasów w pewnem stężeniu | otaczają (pokrywają) komórki i między nie wnikają. Lecz 
(kwas borowy, kwas octowy, kwas i sok cytrynowy i inne), | skutki takiego działania nie są ani wydatne, ani trwałe, gdyż 
następnie przetwory, należące do grupy ciał aromatycznych | cząsteczki nierozpuszczalne niebawem zostają zmyte. Skutek 

1) Br. Ziemiński: Antiseptyka w oftalmologii. Trój- będzie też znacznie wydatniejszym, skoro damy wytworzyć 
chlorek jodu, jako środek przeciwgnilny. „Przegląd Lekarski“ się substaneyi nierozpuszczalnój na miejscu działania leku, 
1891, Nr. 35—38. t. j w warstwach powierzchownych utkania. 
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W mowie będąca istota nierozpuszczalna wytwo- 
rzyć się może w pierwszym rzędzie kosztem białka, zawar- 
tego w samychże tkankach (cieczy tkankowćj i komórkach). 
Środek ściągający albo daje przy zetknięciu się z białkiem 
połączenie nierozpuszczalne, tak się rzecz ma, gdy stosujemy 
kwasy garbnikowe i sole metali, albo też środek ściągający 
ma własność ścinania białka rozpuszczonego, względnie ży- 
wotnego (das lebende Miweiss), tak działa większość wyżej 
podanych przetworów z grupy ciał aromatycznych, tudzież 
wyskok. W obu przypadkach białko żywotne, o ile ucze- 
stniczy w całej sprawie, ulega martwicy (obumiera), wszel- 
kie w ten sposób działające adstringentia są zatem w rze- 
czy samćj zżeradłami, środkami żrącemi (caustica). W pra- 
ktyce atoli nie mówimy w tym razie o działaniu żrącem, 
gdyż obumarcie powierzchownych warstw tkanek następuje 
w tak małym rozmiarze, że utrata substaneyi nie zwraca na 
się uwagi, natomiast dobitnie uwydatniają się te wyniki ca- 
łćj sprawy, które wywołują działanie ściągające. 

Ściśle rzeczy biorąc, między działaniem ściągającem 
a żrącem zachodzi tylko różnica pod względem stopnia: w obu 
razach cała sprawa zwykle odbywa się kosztem białka, za- 
wartego w tkankach. Nieraz też oba te działania mogą wy- 
stępować w jakiejś okolicy obok siebie. Jest to niezmiernie 
ważnem, gdyż często zależy nam, aby w pewnćj okolicy 
skombinować działanie żrące ze Ściągającem, t. j., zniszczyć 
tkankę wybujałą a watłą, jednocześnie zaś ściagająco po- 
działać na warstwy sąsiednie utkania, uległe sprawie za- 
palnćj. To mając na celu, musimy stosować tego rodzaju 
środki żrące, które w małej ilości działają $ciągająco, zatem 
leki, które wytwarzają z białkiem żywotnem istotę nieroz- 
puszczalną, o znacznym stopniu skupienia, i pozostają w ści- 
slem spojeniu z tkankami. Pierwowzorem tak działającego 
leku jest kamień piekielny, który stosujemy bądź to w la- 
seczkath, bądź też w rozezynie. 

Właściwie, działanie ściągające wówezas tylko wystę- 
puje, gdy wytworzona warstwa nierozpuszczalna nie odrazu 
się oddziela i wydaloną zostaje, lecz przez czas pewien za 
chowuje łączność z tkaukami. Pod tym względem do pe- 
wnego stopnia nader odmiennie zachowują się związki białka 
z różnemi solami metali, ztąd też nie wszystkie sołe meta- 
liczne nadają się do osiągnięcia działania ściągającego 

Stosując w mowie będące leki, zawsze należy prze- 
strzegać i baczyć przy dozowanin — zwłaszeza wobec ezu- 
łych i wrażliwych błon śluzowych —, aby zamiast działania 
ściągającego nie osiągnąć żrącego. Łatwo bowiem może 
zdarzyć się, iż zamiast pożytku zamierzonego wyrządzi się 
choremu znaczną szkodę. 

Gdzież tkwi przyczyna tych lub owych skutków roz- 
czynów różnych środków ściągających, miejscowo zastoso- 
wanych, n. p. soli różnych metali ciężkich. Wiadomo, iż 
tlenki tych metali przy zetknięciu się z błoną śluzową wy- 
twarzają białkany metalowe, obdarzone szezególnemi wła- 
snościami, podczas gdy oswobodzony kwas również sprowa- 
dza ze swej strony zmiany w tkankach. Otóż, nasilenie dzia- 
łania jest tu zależnem od właściwości powstałych białkanów 
metalicznych, a nie mniej i od ilości, tudzież od jakości 
kwasu, który się oswobodził przy tym procesie chemicznym, 
Jeżeli kwas jest mnićj Żrący oraz w mniejszćj ilości został 
wydzielony, a połączenie białka odznacza się względnie gę- 
stym stopniem skupienia, wówczas strup ztąd wynikły sta- 
wia zaporę głębszemu wnikaniu przetworu stosowanego tak, 


| że przyzeganie ogranicza się do części powierzeltownyci 
| tem bardzićj, że kwas w małćj ilości oswobodzony zostaje 
| wessanym lub spłókanym. Pierwowzorem w ten sposób 
ściągająco działającego leku jest octan ołowin zasadowy, 
jeśli go się nic stosuje w ilości nadmiernćj. Inne ważniej- 
sze sole tlenków metali, pod względem działania ściągaja- 
cego i żrącego, zajmują miejsce pośrednie między związka- 
mi ołowin i związkami rtęci. Porządek, w jakim należałoby 
| je agrupować, zależy ceteris paribus głównie od stopnia ich 
rozpuszczalności, tudzież od jakości kwasu, wchodzącego 
w skład związku chemicznego. Pierwsze miejsce, co do ener- 
gii działania, należy się rozpuszczalnym ehlorkom metali, 
jako to sublimatowi, ehlorkowi cynku. Poza niemi grupują 
się azotany (n. p. azotan srebra). Trzecie dopiero miejsce 
zajniują siarczany (u, p. cynku, miedzi). 

Te przyczyny odmiennego działania soli tlenków róż- 
nych metali wyjaśniają poniekąd wyniki doświadczenia kli- 
nicznego, które wykazują, n. p. iż o ile azotan srebra jest 
skutecznym w śluzotoku i w ostrych sprawach zapalnych 
spojówki, o tyle sublimat, stosowany w odpowiednim roz- 
czynie, znakomicie działa w postaciach chronicznych jaglicy, 
a kwas borowy, boraks, octan ołowin, siarczan cynku. siar-, 
czan miedzi i tannina wywierają wpływ pomyślny na po- 
stacie przewlekłe zwykłego nieżytu błony śslnzowej oka. 


Zdarza się spostrzegać przypadki dyfteryi spojówki, 
w których ani słabsze, ani nawet stężone roztwory sublimatu 
(aż do 1%) api wcieranie w powierzchnię spojówki maści, 
zawierającćj rięć lub jéj przetwory, ani też leki łagodniej- 
sze, jako to pędzłowanie błony śluzowej oka sokiem, wyci- 
śniętym z cytryn, albo też, co zwykle okazywało mi się 
najsknteczniejszem, częste i obfite zmywanie powierzchni 
spojówki 7/,,, roztworem trójchlorku jodu, w braku zaś 
tegoż wodą chlorową, nie wywierały skutku pożądanego. 
W tych razach kilkakrotnie stosowałem wodę wapienną (Aqua 
calcartae, nasycony rozczyn wodann wapna [t. zw. wapna 
gaszonego]) z widocznie pomyślnym wynikiem. Woda wa- 
pienna jest jednym z nielicznych leków ściągających, który 
nigdy nie działa źrąco, a tworzy w miejscu stosowania istotę 
nierozpuszczalną i to nie kosztem bialka żywotnego, nie 
kosztem pierwiastkow komórkowatych utkania, lecz kosztem 
ciał tłuszczowych oraz kosztem kwasu węglowego, zawar- 
tych w tkankach. Nadto, woda wapienna posiada nieoce- 
nioną własność, iż przyczynia się do oddzielenia tudzież do 
rozpuszczenia błon dyfterytycznych. Woda wapienna znako- 
micie rozpuszcza mucynę, która zlepia i spaja cząsteczki 
drobniuteńkie włóknika w zbitą masę galaretowatą i takową 
zezepia z powierzchnią błony śluzowćj. Skoro mucyna się 
rozpuści, wówczas i błona wrzekoma odczepia się, a wreszcie 
rozpuszcza. Następuje jéj rozpad na cząsteczki drobniuteńkie 
włóknika, które mucyna uprzednio w łączności utrzymywała. 
Obok tego woda wapienna może wywierać wpływ ściąga- 
jący na błonę śluzową. Jest to więc jedyny lek ściągający, 
który zarazem rozpuszcza śluz, Inne alkalia i chlorki roz- 
puszczają śluz, lecz nie działają prócz tego Ściągająco. Inne 
zaś adstringentia, np., sole metaliczne i sole glinu działają 
ściągająco, lecz nie rozpuszczają śluzu. Wreszcie woda wa- 
pienna ma tę ważną zaletę, iż stosując ją, nie potrzebujemy 
się obawiać, aby działanie ściągające mogło przejść w żrące, 
aby ten lek wywołał podrażnienie zapalne, gdyż rozpusz- 
czalność wodanu wapna jest niewielką, zresztą rozezyn na- 
sycony łatwo rozcieńczyć. 


l4 maja 1892 r. 
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Już wyżćj wspomniałem o działaniu pomyślnem subli- 
matu na pewne postacie jaglicy. Toż samo zdanie wygłosi- 
iem na 2.giem posiedzeniu ostatniego Zjazdn Lekarzy i Przy- 
rodników Polskich w Krakowie podczas dyskusyi, jaka wy- 
wiązała się po wybornym referacie, opraeowanym przez Dra 
Sroczyńskiego, na temat: „O leczeniu jaglicy* *). Najmocnićj 
jestem przeświadczony o skuteczności tego leku w odpo- 
wiednich przypadkach jaglicy. Niestety! skutkiem nie u- 
względniania wskazań do stosowania go, przetwór ten przez 
wielu okulistów najniesłusznićj bywa pomijany w szeregu 
leków przeciwjagliczych. Dziwnem to się zdaje, już bowiem 
w drugićj połowie przeszłego stulecia z wielkiem powodze- 
niem stosowano w chorobach przewlekłych spojówki t. z. 
\qua Conradi — jest to po prostu rozczyn sublimatu 1: 
4000. Następnie zalety jego wychwalali tacy jak Scarpa 
i Buzzi. Potem popadł on w zapomnienie, aż dopiero po 
roku 1870 kilku belgijskich i francuskich okulistów (Romiće, 
Dnjardin), a za nimi Reich, Michel, Adamiuk i cala prawie 
szkoła okulistyczna we Włoszech (Debenedetti, Silvestri, 
Guaita, Staderini, Peschel), a u nas Wicherkiewicz składali 
dowody coraz liczniejsze co do skuteczności sublimatu prze- 
ciw jaglicy. Orzcezenia sprzeczne mnych okulistów powstały, 
sądzę, skutkiem nieumiejętnego stosowania tego przetworu, 
skutkiem tak zwykłćj skłonności u przedstawicieli wszyst- 
kich gałęzi terapii, mianowicie, skutkiem dziwnćj dążności 
do poczytywania zrazu leku świeżo zaleconego za „panaceę,* 
za lek powszechny i cudowny, a stąd koniecznie wynikają- 
tego porzucania na razie środków, które jednakowoż, pa 
bliższem zbadaniu, wykazują zalety niewątpliwe, jeśli się 
je tylko właściwie stosuje. Wiele też przyczyniła się do 
mało pochlebnej oceny skuteczności sublimatu w chorobach 
ocznych i ta okoliezność, że do ostatnich czasów farmako- 
lodzy mało zastanawiali się nad działaniem tego przetworu 
specyjalnie na błonę śluzową oka. 

Wyniki badań farmakologicznych co do działania subli- 
matu na błony śluzowe przeważnie otrzymywano na pod- 
stawie objawów, jakie ten przetwór wywołuje przy zetknię- 
cin się z błoną śluzową żołądka. Nie uwzględniano różnie 
tu zachodzących, zapomniano choćby o tem, że to zetknięcie 
znacznie dłużćj trwa w żołądku, aniżeli w worku spojów- 
kowym 2). Wielu też okulistów, już a priori sądząc, usungło 
sublimat ze swego arsenału leczniczego w sprawach zapal- 
nych powierzchni oka: obawiano się następstw szkodliwych 
stosowania tego leku na tak, zdawało by się, wrażliwą błonę 
śluzową, jak spojówka. Inni lekarze oqzni, zapatrujący się 
bardzićj postępowo na istotę wspomnianych spraw chorobo- 
wych, kładąc nacisk szezególny na ich pochodzenie zakażne, 
zrazu z wielkim zapałem chwycili się stosowania sublimatn, 
micli bowiem głównie na uwadze tylokrotnie stwierdzone 
własności bakteryjobójecze tego przetweru. Lecz tu spotkał 
ich zawód najmniej oczekiwany. Sublimat nietylko nie był 
w Stanie wyrugować azotanu srebra, siarczanu miedzi i in- 
nych dotąd w użyciu będących leków, lecz nawet pomocni- 
czo stosowany po większej części pogarszał stan chorobowy 
ito w tak wybitnie zakażnych cierpieniach, jak śluzotok, 
nieżyt spojówki i świeże postacie ostrego trachoma. Wy- 
uiki takie ostatecznie i ua dlugo zachwiały sąd pochlebny, 


') Patrz: Sprawozdanie z Zjazdu, umieszczone w Kronice 
Lekarskićj z r. 1591, Nr. 9. str. 569. — % Rozumie się, o ile, 
po zakropieniu sublimatu do worka spojówkowego, nie nakłada 
się opatrunku, a tem samem nie ufrndnia odpiywa wydzieliny. 


zdawna wygłaszany przez pojedyńczych klinicystów o sku- 
teczności sublimatu w chorobach ocznych. 

Jak to się nieraz zdarza, wzięto fakt oderwany, nie- 
wątpliwie stwierdzone własności bakteryjobójcze snblimatu, 
przekonano się, iż tenże sublimat okazał się bezskutecznym, 
ba, nawet szkodliwym w chorobach pochodzenia wyraźnie 
zakażnego, w chorobach powstałych skutkiem zagnieżdżenia 
się bakteryj w worku spojówkowym. Nastąpiło rozczarowanie 
a zarazem na długo przestano szukać przyczyn tak mespo- 
dziewanych, a niepomyślnych wyników. 

Zapomniano o ważnem w tym względzie orzeczeniu 
Roberta Kocha. Stwierdził on, iż sublimat wywiera wpływ 
wydatnie odkażny, ale tylko w rozczynach wolnych od ciał 
białkowatych. Dobitnie o tem przekonać się można, stosując 
sublimat na powierzchnię ran: w tym przypadku większa 
część użytego przetworu pozostaje bez wszelkiego dzialania 
skutkiem szybko powstającego połączenia się sublimatu 
z ciałami białlkowatemi. Otóż właśnie w wspomnianych ostrych 
cierpieniach spojówki, które mogą być poczytane za proto- 
typ spraw chorobowych tej błony, nacechowanych wytwa- 
rzaniem się wydzieliny nader obfitój, sublimat napotyka nad- 
miar ciał białkowatych, z któremi tworzy związki, a w ten 
sposób traci główne swoje własności odkażne. W świeżych 
postaciach ostrej jaglicy jest też wydzielina obfitsza, nadto 
zaś przestwory w utkaniu obrzmiałem wypełnione bywają 
cieczą, obfitującą w ciała białkowate. To są powody dosta- 
teczne, aby własności bakieryjobójcze sublimatu zostały 
znacznie uszezuplone, a nawet w: zupelności zatracone. 

Ściślej zastanawiając się nad własnemi spostrzeżeniami 
tudzież nad starannićj zredagowanemi opisami innych kli- 
nicystów, Śmiało rzece możemy, iż sublimat zazwy- 
czaj bywa nader skutecznym przeciw ja- 
glicy oka z tem zastrzeżeniem, że się go 
stosuje tylko w przypadkach zadawnio- 
nych, powikłanychz cierpieniami rogówki, 
a nie wykazujących obftszej wydzieliny 
ze spojówki. W tych przypadkach, które nieraz żle 
znoszą zarówno lapis, jako też i kamień siny, snblimat święci 
tryumf zasłużony. 

Jeżeli tylko chory może być pod okiem lekarza, naj- 
wlaściwszem będzie codzienne zmywanie powierzchni spo- 
jówki, a następnie nacieranie spojówki powiek odwróconych 
kawałkami waty, namoczonemi w rozczynie, zawierającym 
sublimat tudzież chlorek sodu. Zwykie rozpoczyna się od 
słabszych rozczynów (1 : 10000), stopniowo zaś można przejść 
do bardziej stężonych, aż do '/,9/,. Łatwo stwierdzić, iż 
w tym razie nawet stężone rozczyny sublimatu zwykle wy- 
wołują stosunkowo małe podrażnienie. Jak silnie należy na. 
cierać powieki, o ile energicznym ma być taki masaż? 
trudno oznaczyć. Wszak niewiele jest równie skutecznych 
metod leczenia, gdzie by tyle zależało ua nabytem doświad 
czeniu i umiejętnem indywidualizowaniu pojedyńczych przy- 
padków, jak to ma miejsce przy wszelkim masażu, zwłaszcza 
przy masażu oka. 

Skoro już wiadomo, że wpływ poiayślny sublimatn na 
wyżćj podane postacie jagliey nie może w tym razie polega 
li tylko na jego własnościach wydatnie bakteryjobójezych. 
należy szukać wyjaśnienia przyezyn skuteczności tego prze 
tworu w innćj jego wlasności, mianowicie nie zapominajmy, 
iż ten Środek, stosowany w rozezynach odpowiednich, jest 
lekiem ściągającym, sublimat działa tu analogicznie, jak 
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i inne ściągające sole metaliczne. Na czem polega działanie 


ściągające? Jak dalece różnie zachowują się w tym wzglę- 
dzie pojedyńcze przetwory tćj grupy? Skąd wynikają te 
różnice farmakodynamiezne? Staraliśmy się w pracy ninićj- 
szćj wyjaśnić, mając głównie na eelu wyjaśnienie mało lub 
opacznie tłumaczonych wyników empiryi klinieznój w zakre- 
sie lekowćj terapii chorób spojówki. 


Il. Z zakładu fizyjołogicznego w Berlinie (oddziału histolo- 
gicznego prof. Fritscha). 


Przyczynek do histologii zębiny z podaniem nowej 
metody sporządzania preparatów z zębów i kości. 
Podał 
Dr. W. Łepkowski, 

b. asysteut klin. chirurg. Uniw. Jagiell. 

(Dok. Patrz Nr. 19). 


Aby dać pogląd, jakie dziś istnieje wyobrażenie i za 
patrywanie o przebiegu i zachowaniu się kanalików w den- 
tynie, dalćj o jój strukturze, powołuję się li tyłko na pracę 
Ebnera, aby porównawszy z preparatami robionemi za 
pomocą wyż podanćj metody, tem łatwiej módz zwrócić 
uwagę na różnicę, jaka jest między opisem zębiny zrobionym 
według preparatów szlifowanych i odwapnianych kwasem 
solnym, a preparatów, o których powyżćj mowa. 

Kanaliki przebiegają od jamy miąższu śródzębowego 
ku cementowi a względnie ku szkliwu. Kierunek ich jest 
w korzeniu prostopadły do osi korzenia, a idące wyżćj do 
korony pochyłają się coraz to bardzićj pod rozwartym ką- 
tem ku tejże osi, aż nareszcie kanalik stanowi jėj przedłu- 
żenie. Jeżeli śledzimy kanalik zębowy, to po największćj 
częścić można widzieć, że on szczególnićj w korzeniu nie 
zdąża wprost ku cementowi, ale przebiega w kształcie litery 
S: Większa ilość takich kanalików esowato na znaczniej. 
szćj przestrzeni zakręconych stanowi zbitą w tem właśnie 
miejscu masę o bardzo ładnym jedwabistym połysku, w któ- 
rój Retzius 200 kanalików na jednćj linii narachował. 
Robiąc większą ilość preparatów szlifowanych z różnych 


jednakowo przebiegają. Są zęby, gdzie kanaliki te węży- 
kowato kręcą się na całćj przestrzeni, a wtedy to zauważyć 
można, że kanalik taki bywa mnićj rozgałęziony. Często 
także napotykamy innego rodzaju nieprawidłowości, jak np. 
zdarza się, że na szlifie jest miejsce nawet o większćj prze- 
strzeni, gdzie kanalików zupełnie nie ma, a naokoło tego 
miejsca w  zbitszćej przebiegają masie. 
obrazy nierównomiernego wapnienia dentyny tak, że przed- 
stawićby sobie można, że wapno wtłacza się niejako między 
kanaliki i w jednem miejscu je rozsuwa, w drugiem zacie- 
śniając. Najlepszym tego dowodem jest ilustracyja fig. 4 
tablicy, gdzie widzimy w kilku miejscach czarną zbitą masę 
kanalików zębowych, w którćj niestety na fotografii nie 
można rozróżnić pojedynczych kanalików, lecz widać, że one 
w tą cicmną masę wchodzą i dalej z nićj wychodzą. Pod 
drobnowidem w silniejszem powiększeniu w tój ciemniejszćj 
przestrzeni pojedyncze kanaliki nawet rozróżmć można. Jak 
przy nienormalnym przebiegu kanalików wężykowatych, tak 
i tu spostrzegać można, że kanaliki takie wcale nie, albo 
tylko mało się rozgałęziają. 


Są to wszystko | 


Kanaliki zębowe są od strony miąższu śródzębowego 
zawsze grubsze, gdy od strony cementu wydają się być de- 
likatniejszemi. Ich średnica według Kóllikera wynosi 
13—15 p. Ścianki ich składają się według Neumanna 
z złogów wapna, według innych zaś z tkanki lącznej, 

Jeżeli się przypatrujemy kanalikom zębiny na prepa- 
racie szlifowanym, widzieć dokładnie można, że kanaliki te 
mają jak gdyby przebieg rozgałęziających się naczyń. Z razu 
wychodzi od strony miąższu śródzębowego jeden pień, który 
się w pewnem oddaleniu częstokroć, chociaż nie zawsze 
dzieli na dwa kanaliki, które oddają na obydwie strony ga- 
łązki, na szlifowanym preparacie zwykle spiezasto zakoń- 
czone i niezbyt długie. Rozgałęzienie to w pośrodku zębiny 
mnićj uwydatniają się w koronie, a więcćj w części korze- 
nia. Na granicy szkliwa rozgałęzienia te drobne są widoczne 
i często tu i ówdzie napotykamy gałązkę przez tą granicę 
przechodzącą między pryzmaty szkliwa. Gałązka taka koń- 
czy się w niezbyt dalekićj odległości od granicy zębiny, 
a zakończenie to nie jest spiczastem lecz pałeczkowatem. 
Zwraca na to uwagę Ebner nadmieniając, że granica mię- 
dzy szkliwem a dentyną nie jest nigdy równą lecz falowatą. 
To samo znalazłem na preparatach podłużnego szlifu korze 
nia, gdzie widać jakby papile zagłębiającćj się ku cemen- 
towi dentyny. W korzeniu kanaliki zębowe bogatsze są 
znacznie w rozgałęzienia, bo też dentyna uboższą jest w czę- 
ści nieorganiczne. Jakby cialka drobnych naczyń tak ka- 
nalik na obydwie strony oddaje mnóstwo gałązek, które czy 
między sobą anostomozują w przebiegu przez zębinę widzieć 
dokładnie nie można, a Ebner pisze, źe te odchodzące 
gałązki w części tylko anastomozuja, w części jednak wi- 
dzimy je nie łączące się ze sobą, nadające podlug Ebnera 
piórkowaty charakter kanalikowi. 

O zakończeniach kanalików zębowych na granicy ce- 
mentu mówi, że takowe gubią się między pustemi przestwo - 
rami (Intraglobularrdume), widać jednak, że część ta jest 
pod względem kanalików więcój zbitą i w tem właśnie miej- 
scu posiadają więcćj rozgałęzień. 

Pod względem pustych przestworów panuje w literatu- 
rze anatomii drobnowidowćj zębów kompletne zamięszanie. 


| Na to jednak zgadzają się wszyscy, że rozróżniać należy 
zębów, przekonałem się, że nie w każdym zębie kanaliki | 


większe przestwory puste, które mają się znajdować w pe- 
wnćj odległości od cementu, mają kształt nieregularny, two- 
rząę przestwory o konturach półokragłych, przedstawiając 
się jako wypełnione powietrzem, ściśle ograniczone miejsca. 

Drugim rodzajem pustych przestworów jest tak zwana 
warstwa ziarnista Tomesa (granular layer Tomes). War- 
stwa ta widoczną jest prawie na każdym preparacie, gdy 
ten pierwszy rodzaj pustych przestworów wydaje mi się być 
rzadkością, bo na całą ilość zębów szlifowanych zaledwie 
w jednym eoś podobnego znalazłem. 

Pierwszy i drugi rodzaj tłowaczę sobie jako niedokła- 
dne zwapnienie dentyny, uważając ząb taki jako chorobowo 
dotknięty, mający w sobie przestwory puste z pewną pre- 
dyspozycą do próchnicy. Obecnością zresztą tych pustych 
przestworów i ich znaczeniem zajmowali się: Czermak, 
Kólliker, Wedl, a rczultat tego wszystkiego jest, że 
przestwory puste, a mam tu na myśl głównie przestrzeń 
ziarpistą Tomesa, na granicy między zębiną a cemeutem 
się znajduja, a znaczenie ich dotąd niejasne i zagadkowe. 
Widzieć je tylko można na preparatach szlifowanych, gdy 
na odwapnionych brzytwą iub mikrotomem ciętych nie ma 
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o meb mowy. W podręczniku Józefa Metnitza”) znaj- 
dujemy rysunek dentyny z pustemi przestworami i tak do- 
kładny opis, którego nigdzie więcćj nie napotykam, że w tych 
przestworach na świeżym preparacie znajduje się masa po- 
dobna do odwapnionój zębiny tak zwana chrząstka zębowa, 
struktura jéj jest ta sama co zębiny, ponieważ widać wy- 
rażnie kanaliki zębowe tamże przebiegające. O czemś po- 
dobnem nie znajduję avi wzmianki u Ebnera, który tak 
dokładnie literaturę uwzględniał, więc sprawę tę, którą 
Metnitz pomieścił, o ile mi się zdaje, pominąć można. 

Zestawiwszy tak mnićj lub więcćj pokrótce to, co do 
tej chwili na podstawie szlifowanych i odwapnianych pre- 
paratów widzieć się dawało, nadmienię to, co zauważyłem 
przeglądając preparaty robione podaną metodą, popierając 
swuje twierdzenia w głównych zarysach światłodrukami, wy- 
konanemi według fotografii z preparatów. 

Fig. 1 stanowi szlif zęba poprzeczny, a obraz jéj jest 
to właśnie granica między cementem a dentyną. Fig. 2 jest 
cięcie przez ząb trzonowy także korzenia, odwapnionego 
kwasem mrówkowym i równocześnie jednoprocentowym roz- 
czynem chlorku złota zabarwionego. Na preparacie szlifo- 
wanym rozgałęzienia kanalików przedstawiaja się nieco od- 
miennićj niż na drugim. Tu kanaliki rozgałęziają się, two- 
rząc maleńkie niteczki $piczasto się kończące, co widać pod 
silniejszem powiększeniem. Na granicy między cementem 
a zębiną gubią się w większćj części w ciemnćj masie ziar- 
nistych przestworów Tomesa. Jeżeli spoglądniemy przez 
silniejsze powiększenie na fig. 2, śledząc pojedynczy ka- 
nalik, to widzimy go ciemno niebiesko zabarwionym, od- 
dającym bardzo liczne gałązki albo raczćj pęczki, tem 
liczniejsze, im bliżćj znajdują się granicy cementu, które 
podobnie się przedstawiają jak gałązka ciernia lub głogu, 
którćj kolce nie są ostro zakończone. Fig. 3 tablicy przed- 
stawia kilka kanalików zębiny pod imersyjnem powiększe- 
uiem */,, (Zeissa). Światłodruk sporządzony jest według ry- 
sunku zdjętego z preparatu z fig. 2. Gałązki te między 
sobą w mektórych miejscach anastomozują, co wyrażnie na 
preparatach widać. Anastomozy te jednak są najsilniejsze 
i najczęstsze idąc ku granicy cementu. W niewielkićj odle- 
głości od jamy miąższu śródzębowego widać, że kanaliki 
się dzielą i następnie równolegle obok siebie przebiegają, 
Nagle tuż przed dojściem do graniey cementu z kanalików 
tych wybujają rozgałęzienia znaczniejsze w formie sosenek, 
których wierzchołek dochodzi do samćj granicy cementu. 
Rozgalęzienia sosenkowate są tak znaczne i wyrażne, że 
tworzą na preparacie jakby zupełnie odrębną warstwę ka- 
nalików ciemno zabarwionych. Że rozgalęzienia te tu wła- 
śnie w tem miejscn anastomozują, to nie ulega wątpliwości, 
ale jakie znaczenie ma ta warstwa, mogę tylko czynić przy- 
puszczenia, stawiając ją w ścisłym zwiazku z warstwą ziar- 
nistą Tomesa. 

Wykonywająe cały szereg preparatów szlifowanych, śle- 
dziłem w jakim właściwie związku znajdują się przestwory 
te puste z kanalikami zębowemi. Fig. 1. będzie na to naj- 
lepszą odpowiedzią. Widzimy na nićj mnićj lub więcój w środ- 
ku pola widzenia kanalik zębowy, wchodzący do przestworu 
pustego, stanowiący z nią jednę całość, przemawiający 
za tem, że ten pusty przestwór nie jest niczem innem, jak 
tylko rozszerzonym kanalikiem. W temże samem miejscu 


1) Josef v. Metnitz: Handbuch der Zahnheilkunde. Wien 
1891, str. 35. 


| na przekroju barwionym złotem 1 odwapnionym kwasem 


mrówkowym widać ciemne miejsca, które tu wyraźnie 
się przedstawiają jako kanaliki rozszerzone i rozgałęzione, 
podobnie jak żyły w zatokach (sinus) zlewające się między 
sobą. Wydaje mi się trafnem przypuszczenie w obec te- 
go zestawienia, że przestrzeń ziarnista Tomesa, że owe 
w niéj puste przestworki nie są niezem innem jak tylko 
rozszerzonemi kanalikami. Ich ścianki przy szlifowaniu ścięte 
zostały, a one były ochronną warstwą dla takićj zatoki, sta- 
nowiącćj punkt zejścia różnych gałązek z różnych kanali- 
ków. Skoro zaś ścianki owe usunięte zostały, powstaje 
przestrzeń pusta na suchym szlifowanym preparacie wypeł- 
niona powietrzem, która nie ma żadnego związka z niedo- 
kladnem zwapnieniem zębiny. Jeżeli się przegląda preparat 
szlifowany, to widzieć można, że ta granica ziarnista To- 
mesa niejednakowo się przedstawia naokoło całego przekroju 
korzenia, w jednych miejscach jest ona szerszą i przestron- 
niejszą, w drugim węższą a nawet zupełnie niknącą na tymże 
samym preparacie. To samo spostrzedz można w sosen- 
kowatćj warstwie preparatów złotem barwionych. Może i to 
więc byłoby także dowodem, że warstwa sosenkowata albo 
powiedzmy warstwa zatok i warstwa ziarnista Tomesa 
są ze sobą identyczne. Chcąc się przekonać, czy sprawa ta 
daje się przeprowadzić i uogólnić, zrobiłem przekrój z dłu- 
giego przedniego zęba świnki morskićj, która, jak na fig. 5 
widać przy silniejszem powiększeniu wyraźniej, ma tęż samą 
warstwę sosenkowatą co ząb ludzki. Przeciwko tej hipote- 
zie przemawiać może tylko nieco odległe umieszczenie war- 
stwy sosenkowatćj od samćj granicy cementu. Może jest ta 
warstwa naznaczonym zwojem (lamella) zęba. Prawie zu- 
pełnie identyczny rysunek ostatniemi czasy wykryto w pre- 
paratach szlifowanych zębów słonia, gdzie na przejściu ze 
zwoju do zwoju sosenkowatą warstwę widzieć można. 

Jak nie na każdym szlifie zęba można widzieć warstwę 
ziarnistą Tomesa, tak też nie na każdym preparacie war- 
stwę sosenkowalą można spostrzegać. Zależy to widocznie 
od tego, jak padł ten szlif, czy płaszczyzną swoją objął tę 
warstwę, czy też padł poniżćj lub powyżćj, gdzie się ta 
warstwa nie znachodziła. 

Pytanie, co się właściwie znajduje w kanalikach zębo- 
wych, nie może być tak łatwo rozstrzygnięte. O ile z opisa- 
nego rozłożenia ich w zębinie wnioskowaćby można, znaj- 
dować się tam musi nie substancyja stała ale płynna, która 
może krąży w kanalikach, bo gdyby była stała, na co po- 
trzebneby były te zatoki, te anastomozy, jakie na graniey 
pomiędzy cementem a zębiną znajdujemy. Jakąkolwiekbądź 
ona jest, sądzę, że jedynie chemiczne reakcyje na plasmy 
i białka, jeżeli się takowe dadzą pod mikroskopem przepro- 
Gzić, jej jakość i rodzaj rozpoznaćby mogły. 

Faktem jest, jak to już w opisie metody nadmieniłem, 
że zęby świeże, dopiero co wyjęte i zaraz badane, barwią 
się daleko łatwićj 1 regularnićj. Zęby stare, dawno wyjęte 
barwią się wprawdzie, ale niedokładnie, częściowo i to naj- 
bardzićj w częściach odległych od powierzchni, a więc nie 
mogących tak łatwo wyschnąć. Czy więc podana metoda 
robienia preparatów za pomocą odwapnienia kwasem mrów- 
kowym, z równoczesnem zabarwieniem chlorkiem złota rze- 
czywiście barwi tkankę w kanalikach zawartą, czy też tylko 
mamy do czynienia ze złogami złota metalicznego w kana- 
likach, na to porównanie takich dwóch kanalików, t. j. zęba 
świeżego i zeschłego najłatwićj odpowiedzieć może. 
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Ostatnia figura przedstawia jedną płytę zęba trzono- 
wego świnki morskićj, traktowanego tą samą metodą. I tu 
kanaliki wyrażnie się zabarwiły i dają możność rozpatry- 
wania budowy w najdokładniejszych jej odcieniach. Sądzę, 
łe tym sposobem technika drebnowiduwego badania kości 
i zębów zostaje znacznie ułatwioną, gdy z dokładnością szli- 
fowanych preparatów z zabarwionemi kanalikami, z możno- 
ścią krajania mikrotomem badanego materyjału, dział ten 
badań w dziedzinie drobnowidowćj anatomii zębów i kości 
bardzo przystępnym się staje. 

Pod koniec niech mi wolno będzie W. Panu prof. Fri- 
tschowi, w którego laboratoryjum pracę niniejszą wykonałem, 
jako i docentowi Dr. Bendzie, pod którego kierunkiem pra- 
cowałem, wyrazić moje jaknajgłębsze podziękowanie. 


lil. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza. 


O pasorzycie zimnicy. 
Studyjum kliniczno-etyjologiczne. 
Napisali 
Prof. Dr. St. Pareński i Dr. Stefan Blatteis. 
(Dok. Patrz Nr. 19.) 


Według Kelscha podczas napadu ilość ciałek białych 
znacznie się zmniejsza i to znacznićj jeszcze niż ciałek krwi 
czerwonych tak, że stosunek pozostaje 1-—2 na 1000. Wogóle 
według niego z powiększaniem się obrzęku śledziony zmniej- 
sza się ilość leukocytów, a ze zmniejszaniem się jego wy- 
bitnie się zwiększa. Wedłag naszych obserwacyj z twier- 
dzeniem Bóckmanna zgodzić się nie możemy. Przeciętnie 
biorąc nie uważaliśmy wybitniejszych zmian stosunku ciałek 
białych do czerwonych (D. Pury 1 : 463). 

Zajmując się badaniem plasmodium co się tyczy jego 
istnienia we krwi, jego rozwoju i warunków pod jakiemi 
się w naszych przypadkach pojawiał, nie poprzestaliśmy 
tylko na tem, lecz staraliśmy się również śledzić pod mi- 
kroskopem jego zachowanie się pod wpływem zadawanych 
leków i szybkość, w jaki one pasorzyty zabijały. 

Z pomiędzy przypadków przez nas obserwowanych 
opuściły szpital trzy bez żadnego leczenia. To znaczy, że 
plasmodyja ginąć mogą a tem samem i napady zimnicy ustają 
bez jakiegokolwiek leczenia. W tych trzech przypadkach, 
które przebiegały z dreszczami silnemi i wykazywały we 
krwi liczne plasmodyja, zniknęły pasorzyty zupełnie bez uży- 
cia żadnego środka, a napady ustały i prawdopodobnie nie 
powróciły, ponieważ chorzy mając zalecone, aby w razie 
powrócenia się ponownego zimnicy znów się do szpitala 
zgłosili, doiąd tego nie uczynili. 

Lekami, do których nasze obserwacyje się odnoszą. 
były: chinina, błękit metylenn, kwas salicylowy, salicylan 
sodowy, antipiryna i antifebryna. 

Najwybitniejsze z pośród nich zajmuje miejsce chinina. 
Wpływ jój na płasmodyja badaliśmy na pięćdziesięciu przy- 
padkąch. We wszystkich znikały plasmodyja i ich zarodniki 
najdalćj w pięć dni od rozpoczęcia jéj zażywania 

Bezpośrednie zetknięcie się z niemi rozczynu chininy 
nawet 05°% na stohku ogrzewanym niszczy w kilku sekun- 
dach ruchy ameboidowe pasorzyta. Jednakowoż nie jesteśmy 
zbyt pochopni do uznawania tego doświadczenia za dowód, 
przekonaliśmy się bowiem, że 2%, rozczyn soli kuchennćj 
znosi również ruchy rozwiniętego pasorzyta. 


Odmiennie rzecz się ma z zarodnikami, te bowiem tak 
samo jak są obojętnemi na wpływ ciepłoty niższćj (w świe- 
żym preparacie na nieogrzanym stoliku, niezmiennie się ntrzy- 
mują), tak też po jakimś dopiero czasie i to po dodaniu sil- 
niejszych rozezynów chininy tracą swoje żywe ruchy. 

Podawanie chininy wewnętrzne stwierdza również ten 
fakt, że zarodniki opierają się działaniu chininy, i że ona 
działa głównie na rozwinięte pasorzyty śródejałkowe, jeżeli 
bowiem podamy choremu chininę na trzy lub cztery godziny 
przed napadem zimniczym, to jest w czasie, w którym się 
we krwi zarodniki znajdują, to wystąpieniu napadu nie za- 
pobiegniemy, a jeżeli ją zaś zadamy w pewien czas po na- 
padzie, to jest w czasie, gdy młode pasorzyty wśród cia- 
łek krwi napotykamy (w przypadkach ezystych, gdzie mamy 
do czynienia z jedną tylko generacyją w rozwoju będącą) 
napadu nastąpić mającego zupełnie nie dopuszczamy (Plehn). 

Formy półksiężycowe według podania autorów więcćj 
się działaniu ehininy opierają. W tej mierze jednak nie mie- 
liśmy sposobności nabrać doświadczenia, jak to wykazują 
historyje chorób pięciu chorych, w których krwi owe pół- 
księżycowate postacie pasorzyta występowały. 

Również działanie wybitne na plasmodyja posiada błę- 
kit metylenu. We wszystkich przypadkach, w których podawa- 
liśmy go jużto podskórnie w dawee 0:10—0:15 dziennie, jużto 
wewnętrznie od 0:25 do 1:00, dreszcze po jednej dawce ustę- 
powały, a plasmodyja w pięć do sześciu dni z krwi znikały. 
Co do form półksiężycowych, to również uważaliśmy, że one 
pod leku tego działaniem znikały, do tego jednak czasu 
dłuższego potrzeba. 

Czy i o ile lek ten chininie dorównać może i czy na- 
pady zimniey trwale usuwa, na innem miejscu późnićj wspo- 
mnieć zamierzamy, dziś zaznaczamy to, że preparat che- 
micznie czysty (używaliśmy preparatów Mereka) żadnych 
ubocznych objawów ani też następstw ujemnych nie wy- 
wołuje. W przypadkach lżejszych tak chinina, jak i błę- 
kit metylenu znosiły po jednćj dawce napady zimnicze zu- 
pełnie a plasmodyja w dwóch dniach ginęły. W cięższych 
przypadkach uważaliśmy, iż napad wybitny w czasie, w któ- 
rym powinienby się był pojawić, wprawdzie nie wystąpił, 
lecz stwierdzono podniesienie się ciepłoty a przed temże pod- 
niesieniem się liczniejsze występowały pasorzyty. 

Z innych leków zauważyliśmy, że antipiryna i antife- 
bryna znosiły w kilku przypadkach napady, lecz one w dwóch 
tylko przypadkach się nie wróciły (samouleczone?), w innych 
zaś po niedługim czasie ponownie wystąpiły. W tych osta- 
tnich przypadkach utrzymywały się pasorzyty w krwi w ską- 
pćj ilości (przedewszystkiem w czasie wystąpić mającego 
dreszczu). 

Salicylan sodowy i kwas salicylowy podawane we- 
wnętrznie również albo na plasmodyja zupełnie nie działają lub 
też żywotność ich tylko na krótki czas upośledzają. 

Podając w niniejszćj rozprawce wyniki naszych badań 
nad plasmodyjum zimniczem sądzimy, że nie spotkamy się 
z żaduej strony z zaprzeczeniem temu twierdzeniu, że wy- 
krycie obecności tego pasorzyta we krwi ma znaczenie 
bardzo wielkie nie tylko w kierunku rozpoznawczym, lecz 
również w kierunku terapeutycznym i prognostycznym. 

Wykrycie jego we krwi jest bardzo łatwem, jeżeli się 
posiada mikroskop dobry, z doskonałą soczewką imersyjną, 
a co jeszcze lepszem z imersyją „apochromat*; nie wy- 
maga żadnych przygotowań, gdyż przy jakićj takićj wpra- 
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wie na prędce bez barwienia uskutecznić się daje. Dopiero 
po stwierdzeniu ich istnienia w danym przypadku można 
dla dokładności posłużyć się badaniem krwi barwionćj. 

: Ważność rozpoznawcza plasmodyjum jest wielka, przy 
Jego bowiem obecności we krwi nie ma wątpliwości naj- 
mniejszćj o zimnicy, a przy braku jego jesteśmy w możności 
2 wszelką kategorycznością sprawę zimniczą wykluczyć. 
Nadto jesteśmy w stanie opierając się na ich ilości, postaci, 
na obecności zarodników, oznaczyć formę, ciężkość 1 przebieg 
sprawy zimniczćj. 

Pod względem terapeutycznym, wykrycie plasmodium 
zimniezego, ma nader wielkie znaczenie, służyć bowiem 
może tak za wskazówkę, jak i za kontrołę leczenia; jako 
skazówkę dla tego, że nakazuje nam podawać środek przeciw 
zimnicy, jak dotąd najdzielniejszy t. j. chininę i poucza nas, 
kiedy chinina podaną być może. Doświadczenia bowiem wy- 
kazały, że chinina działa li tylko na rozwinięte, śródciałkowe 
pasorzyty, a że zarodniki jéj się opierają. To też podanie 
chininy tam gdzie mikroskop wykazał, że sporulacyja już 
się rozpoczęła lub nawet odbyła, nie ma celu, albowiem na- 
padowi zimniczemu nie zapobieży. Najodpowiedniejszem jest 
podanie chininy w jakiś czas po napadzie, kiedy we krwi 
Wykazać można dojrzałe śródciałkowe ameby. 

Za kontrolę leczenia służy plasmodyjum dla tego, że 
zapobiega podawaniu cehininy w przypadkach, gdzie mimo 
pozornego wskazania, podawanie jćj przy nieobecności pias- 
modium we krwi jest zupełnie niepotrzebnem, lub też w przy- 
padkach, w których chinina dłużćj zażywana plasmodyja usu- 
nęła i przez to stała się zbyteczną. 


IV. Uwagi nad leczeniem w Sanatoryjach dla chorych 
na grużlicę płuc. 
Napisał 


Dr. M. Jaworski, 
profesor w Uniwersytecie JagielL 
(Dok. Patrz Nr. 19.) 


Przeważna część chorych, zwłaszeza młodych, których 
posyławy w uzdrowiska klimatyczne, zapomina zupelnie 
o życiu higienieznóm i zachowuje się tak, jakby nie dla le- 
czenia, lecz jedynie dla rozrywek opuścili dom rodzinny. 
Zabawy, tańce, gry hazardowne trwają do późnćj nocy; 
przez całe dnie niepogodne i wieczory przebywają mężezy- 
Żni w kawiarniach i piwiarniach, przepelnionyeh pyłem i dy- 
mem tytoniowym. Bezmyślne wspinanie się po stromych szczy- 
tach gór, wiosłowanie po jeziorach, sankowanie, łyżwowanie, 
wycieczki karkołomne nawet kilkudniowe odbywają się bez 
względn, czy stan zdrowia na to pozwala czy tėż nie: o wy- 
poczynku, wygodach, należytóm żywieniu w czasie tych 
wycieczek nie ma mowy. Można nie tak rzadko między wy- 
cieczkującymi napotkać i takich, którzy do 39° gorączkują. 
Tego rodzaju nadnżyciom może tylko leczenie zakładowe za- 
pobiedz, gdyż tylko w zamkniętym zakładzie ma lekarz 
w swój mocy, zapędy chorych miarkować i na rozrywki 
stosownie do stanu choroby pozwalać. Dla młodych i nie- 
rozważnych osób jest sanatorium jedynóm miejscem, w któ- 
róm oni klimatycznego leczenia z korzyścią używać mogą. 

Pobyt w miejscach klimatycznych otwartych, zwłaszcza 
we włoskich, ma tę dla chorego niekorzystną stronę, że 
tenże bez żadnego racyonalnego powodu, a zwykle z ka- 
prysu lub namowy innych, swój pobyt ciągle zmienia, a osta- 


tecznie nie tam się umieszcza, gdzie jego stan chorobowy 
się polepsza, lecz tam gdzie się najlepićj bawi albo wiele 
osobliwości zwiedzić może; a przeceniając zwykle swój stan 
zdrowia, te wszystkie zwiedzania przyplaca najczęściej po- 
gorszeniem choroby. Pobyt w sanatoryach temu zapobiega; 
nadto podaje lekarz zakładowy choremu dyrektywę, kiedy 
stan zdrowia i pora roku dozwalają powrót do domu przed- 
siębrać. Jest to zawsze rzeczą bardzo ważną dla wszystkich 
pacyentów z chorobami narządu oddechowego, kiedy odby- 
wać mają powrót do domu ze siacyj klimatycznych. Już 
niejeden przez nieoględność w tym względzie stracił wszy- 
stko, co przez sezon uzyskał. Faktem jest, że wszędzie w Eu- 
ropie, niewyjmując nawet Neapolu i Malagi, stosunki klima- 
tyczne w marcu są bardzo niekorzystne. A nasze pojęcia 
o rajskiej wiośnie marcowćj we Włoszech istnieją tylko we wy- 
obrażni. Z końcem marca dopiero rozpoczyna się ustalać po- 
goda wiosenna na samych krańcach południowej Eurcpy 
(w Sycylii, Maladze, Neapolu), w połowie kwietnia w Środ- 
kowych Włoszech (w Rzymie), a z końeem kwietnia we 
Włoszech połnoenych (we Wenecyi) i tam jest kwiecień rze- 
czywiście miesiącem rozkwitu. U nas ustala się wiosna o mie- 
siąc później t. j. dopiero w maju. Stąd wypada, że naj- 
mniej na zmianę klimatu chory zostaje narażony, jeżeli tam 
zostanie przez marzec i kwiecicń, gdzie był przez zimę, 
a w maju dopiero do domu powróci. Podobnie ma się rzecz 
i z uzdrowiskami wysokogórskiemi. Różnicę w przejściu 
z rozrzedzonego powietrza do więcej zgęszezonego uczuwa 
zawsze chory ustrój, a uczuwa ją szczególnie wtedy nieko- 
rzystnie, jeżeli powrót do nizin odbywa się nagle i w sto- 
sunki klimatyczne niekorzystne, jakie u nas w maren pa- 
nują. Stąd też i doświadczenie wykazało, że powrót z uadro- 
wisk wysokogórskich do nizin najkorzystniej się odbywa 
w czasie, kiedy wiosna sie ustaliła, a ziemia zielenią się 
już dobrze pokryła, t. j. w maju. Na tego rodzaju rady lekar- 
skie zważa jednak tyłko ehory, który nauczył się oceniać war- 
tość i wpływ higienicznego życia w zakładzie leczniczym. 

Pominąwszy dalej okoliczność, że hotele nie mogą po- 
mocniczemi środkami leczniczemi, jak leczeniem gimnasty- 
cznem, zabiegami wodoleczniczewi i t. p. racyonalnie po- 
słagiwać się, weżmy na uwagę przypadki zachorowania w miej- 
sen klimatycznóm. Już nieznaczne zaniemożenie, na które 
chory nie zwraca zwykle uwagi, a które u tego rodzaju 
chorych może się w następstwach okazać poważnóm, jak 
zwiększenie kaszlu, nieżyt nosa lub krtani, kłócie oplucno- 
we, objawy dyspeptyczne i t. p., stara się łekarz mająe 
chorego w zakładzie stale pod okiem, w samych początkach 
usunąć. W razie poważniejszego zachorowania, co za różnica 


„między pielęgnacyą chorego w hotelu, który się usiłuje ciężko 


chorego wszelkiemi sposobami pozbyć, a w sanatoryum na 
ten cel urządzonóm? Jakie moralne nspokojenie dla chorego 
pozbawionego rodziny, zwłaszcza w obcym kraju, jeżeli widzi, 
że stale czuwa nad nim lekarz, który równocześnie odgrywa 
rolę moralnego opickuna pośredniezącego między nim, a ro- 
dzina ? 

Ostatecznie pohyt chorego w sanatorium okazuje się 
korzystnym dla niego na całe dalsze życie, bo stanowi szkołę, 
która go uczy, jak na przyszłość ma się zachować, aby się 
przy zdrowiu utrzymać. Nadto poznawszy możność przenie- 
sienia, a równocześnie zapobieżenia chorobie, stanie się oglę- 
dnym w obcowaniu z rodziną, jeżeli laseczników się nie 
pozbył, a w razie wyzdrowienia będzie tém więcėj uważał 
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na zachowanie czystości, aby on i jego rodzina takowych | 


nie nabyli. Tém samém przyczyni się pośrednio do tak po- 
żądanćj profilaktyki higienieznćj przeciw grużlicy płuc. 

Z tego, co się dotąd powiedziało okazuje się również, 
żej korzyści, które chorzy ze sanatoryów odnoszą, zależeć 
będą nie tylko od urządzenia takowych, ale w znacznój 
części od osobistości kierującego lekarza. Do tak trudnego 
a wielce żmudnego zadania, jak zajęcie się całodzienne 
kapryśnymi zwykle chorymi, zwłaszcza jeżeli zakład jest 
wielki, nie wystarcza tylko wiedza i dobra wola, ale nie- 
zbędne są energia, wytrwałość i cierpliwość w połączeniu 
z wielkim taktem, jakoteż zamiłowanie i sumienność w peł- 
nieniu obowiązków. Najlepićj urządzony zakład nie wyda 
należytych wyników terapeutycznych, jeżeli mu brak osobi- 
stości, któraby zdołała wymódz na opornych ezęsto chorych 
spełniania bigienicznych i leczniczych przepisów. 

Aczkolwiek leczenie gruźlicy płue w sanatoryach zam- 
kniętych przedstawia na teraz jeszcze najlepsze szanse wy- 
zdrowienia, nie można pominąć tój ważnej okoliczności, że 
ono jest przystępne tylko dla zamożnych. Koszta pobytu wy- 
noszą obecnie dziennie 10—15 marek, a leczenie trwa ca- 
łemi miesiącami, a nawet latami. Nadto rozdziela to lecze- 
nie chorego na długi czas od rodziny i zajęcia zawodowego. 
Koszta jednak o tyle dają się niekiedy zmniejszyć, że cho- 
rych można w sanatorium bez towarzystwa pozostawić, na- 
wet młode panny i kobiety chore bywają bez towarzystwa 
starszej osoby lekarzowi zakłladowemu, a względnie jego ro- 
dzinie w opiekę oddawane, na co ogólnie przyjęty zwyczaj 
nie dozwoliby, gdyby te osoby miały być pozostawione 
same w hotelach otwartych. Następnie można część kosztów 
dla mnićj zamożnych o tyle ominąć, że takowych na pier- 
wszy sezon posyła się do zakładu, by tam poznali urządze- 
nia i życie zakładowe, a w razie potrzeby dalszego leczenia 
mogli takowe w następnym roku, stosując się do nabytego 
doświadczenia, po za zakładem przedłużać. 

Obecnie i dla tój małej ilości chorych zamożnych, któ- 
raby chciała ze sanatoryjów korzystać, ilość takowych jest 
niedostateczną. We Włoszech, Francyi i w Auglii znajdują 
się nad brzegami morza tylko sanatoryja dla dzieci zołzo- 
watych, powstałe z ofiarności prywatnój. Na lądzie stałym 
mamy przeważnie w Niemczech i w Szwajcaryji sanatoryja 
dla chorób płucnych prowadzone według wymogów hygyjeny 
i dyjeteki lekarskićj. Tdąc według wzniesienia nad poziom 
morza, znajdujemy następujące ważniejsze sanatoryja: 

65 m. Honnef nad Renem (preuss. Rheinprovinz); na 
100 chorych; kierownik dr. Meissner. 


400 m. 


120 chorych; kier. dr. Dettweiler. 


m. Górbersdorf na Szlązku pruskiem ma dwa sa- 


Falkenstein pod Frankfurtem nad Menem; na | mikroskopem kropelkę krwi pochodząećj z śledziony chorego 


natoryja: Jedno zmarłego dra. Brehmera; na | 


3800 chorych; obecny kier. dr. Achtermann. 
Drugie dra. Röm plera. 
m. Reiboldsgriinn w Saksonii; na 130 chorych; 
kierownik dr. Driv.er. 
. St. Blasien w Schwarzwald we W. Ks. 
Badeńskiem; na 50 chorych; kier. dr Haufe. 
m. Davos-Platz we wschodniej Szwajcaryi; na 65 
chorych; kierownik dr. Turban; asystent dr. Pra- 
della. To najwyżej pałożone sanatoryjum jest w lecie 
i w zimie otwarte. 


Leczenie suchot płuenych w zakładach zamkniętych 


( jest kierunkiem stosunkowo nowym we ftizioterapii. Wyniki 


dotychczasowe są zachęcające, gdyż lepsze, niż z każdego 
innego postępowania. Kierunek ten zasługuje przeto na po- 
parcie ze strony lekarzy. Pomimo to znaczna część obecnych 
praktyków zajmuje jeszcze w tym kierunku dość obojętne, 
a przytem dziwne stanowisko. Wypuszeza bowiem chorych 
ze swćj lekarskićj opieki a oddaje na los szczęścia hotelie- 
rom, na których lekarze zdrojowi zwykle żadnego wpływu 
nie mają. Tym sposobem bezwiednie sami lekarze przyczy- 
niają się do rozwielmożnienia przemysłu hotelowego zdrajo- 
wego, głuchego na wymogi higieniczne i lecznicze, zgu- 
bnego dla chorych, a trzymającego w poniżającćj zależności 
lekarzy zdrojowych. Postęp i wyniki leczenia w uzdrojowi- 
skach mogą się tylko wtenczas polepszyć, jeżeli lekarze na 
urządzenie takowych i na tryb życia chorych podezas pobytu 
w nich większy wpływ niż dotąd osiągnąć zdołają. A takowy 
da się najłatwiej wywierać przez zakładanie specyalnych 
zakładów leczniczych, organizując spółki przedsiębiorcze pod 
kierunkiem lekarzy. 

Wobec wielkićj częstości suchot płucnych powinnyby 
sanatoryja w stosownych na ten cel miejscowościach w każ- 
dym kraju się znajdować; a to w celu, aby leczenie uczynić 
ranićój kosztownem, a rozłączenie się z rodziną i z krajem 
mniej uciążliwem. Szezególnićj należałoby ofiarność prywatną 
i publiczną pobudzić do zakładania sanatoryów dla suchotni. 
ków z niezamożnych warstw ludności tak zwanych ludowych 
sanatoryów, którą to sprawą zajęły się obecnie gorliwie 
gminy: berlińska i paryska. W takich zakładach należałoby 
obowiązkowo wszystkich chorych z poczatkową grużlicą płuc 


| umieszczać. Zajęcie się tą sprawą jest nie małćj wagi, jeżeli 


się zważy, źe społeczeństwo i rodzina tracą siódmą część 
najpożyteczniejszych swych ezłonków, bo w sile wieku, na tę 
skrytą chorobę, która jednak w początkowym okresie leczona, 
daje wyniki zadowalające. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 


Lewaszew (Kazań): 0 drobnoustrojach duru osutkowego 
(tymczasowe doniesienie). 

Mając do rozporządzenia większą liczbę chorych na dur 
osutkowy, który epidemicznie w Kazaniu i okolicy szczególnie 
ostatnićj zimy występował, przedsięwziął autor liczne badania 
krwi, którą otrzymywał z punkcyi śledziony strzykawką 
Pravaza oraz z palca, L. zwraca uwagę, że do badania 
drobnowidowego należy brać bardzo małe kropelki krwi 
i posługiwać się silnemi powiększeniami. Przeglądając pod 


na dur osutkowy, znajduje się w nićj między ciałkami ezer- 
wonemi krwi drobne, okrągłe twory, silnie łamiące światło, 
które stosownie do ustawienia mikroskopu są ciemne, jasne 
lub mocno lśniące. W świeżych preparatach twory te oka- 
zują energiczne ruchy, nie wprawiają jednak w ruch ciałek 
czerwonych, prawdopodobnie z powodu drobnych swych wy- 
miarów. 

Im dłuższy czas upływa od chwili wzięcia krwi z cho: 
rego, tem ruchy stają się powolniejsze, a po pewnym czasie 
znikają zupełnie. Niekiedy zauważa się w tworach opisa- 
nych ziarnka czarnego barwika, który L. uważa za zmie- 


| niony barwik krwi. Badając dokładnie te twory, dostrzegź 


się, że jeden z ich biegunów się wydłuża i przechodz 
w cieniutką, mnićj lub więećj długą nitkę poruszającą się 
szybko w wszystkieh kierunkach. Niekiedy pojawiają się także 
wolne nitki. 


14 maja 1892 r. 
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Jakkolwiek badanie wykazuje obeeność 3 postaci dro- 
bnoustrojów i koków, koków z nitkami i samych nitek (spiro- 
chacti), L. przypuszcza, że są to różne postacie tych samych 
mikrobów. Podczas opadania gorączki, a czasem jeszcze 
przed niem, ilość tworów się zmniejsza, a ich ruchy są po- 
wolniejsze. We krwi otrzymanćj z palca mikroby znajdują 
się nie zawsze i w znacznie mniejszćj ilości. Przeszczepiając 
krew na surowieę agarową, otrzymał L. po 24 godzinach 
w głębszych warstwach pożywki obłoczkowate hodowle, 
które pod mikroskopem występowały jako czyste mikrokoki. 
Autor nadal postępuje w swych badaniach i ogłosi wyniki 
z tychże po ich ukończeniu. (Deut. med. Woclensch. 1892. 
Nr. 31.) Dr. Beck. 

Patologija. 
V. Gascuel (Paryż): Przyczynek do nauki o malum 
perforans. 

Prace ostatniego dwudziestolecia w sprawie malum 
berforams pedis wykazały, że nie należy choroby tej pojmo- 
wać jako jednostkę chorobową, lecz jako objaw często zapa 
wiadający chorobę ciężką. Autor przepatrzywszy dokładnie 
całą literaturę odnośną ostatnich lat dwudziestu, zestawia 


choroby, w ciągu których objaw ten był spostrzeganym; | 


mianowicie zauważano go w uwiądzie rdzenia, eukrówce, 
alkoholizmie, nerwicach różnych, wreszcie w paralysis genc- 
ralis. Jakkolwiek zmiana ta pod wpływem leczenia ustępuje, 
to jednak każe zawsze spodziewać się możliwych nawrotów. 
(Gaz. módic. de Paris. 1892. Nr. 11.) Dr. Wachholz. 


Choroby skórne i weneryczne. 


Paschkis (Wiedeń): 0 tatuowaniu skóry celem 
tworzenia brakującego barwika. 

Tatuowanie, było dotychczas przedmiotem, którym tylko 
zajmowali się antropologowie i podróżnicy. W dziedzinie 
medycyny praktycznój korzystali z tego sposobu najpierw 
okuliści, zapuszezając barwik w rogówkę. Autor wpadł pier- 
wszy na myśl stosowania tatnowania w przypadkach braku 
barwika w niektórych okolicach skóry, które w prawidło- 
wym stanie zawierają barwik. Tatnuje się zazwyczaj za po- 
mocą kilku igieł, związanych na końcu patyczka w ten spo- 
sób, iż końce ich tworzą równą płaszczyznę. Pędzel ten igla- 
sty wbija się na 1 milimetr w skórę przez co tworzą się 
małe w nićj otworki. Następnie powleka się to miejsce za- 
pomocą zwyczajnego pędzla farbą, która wnika w otworki. 
Po pewnym czasie zmywa się resztę farby wodą. Skóra 
obrzęka, powstają strupy, a po ich odpadnięciu skóra zo- 
staje stale zabarwioną. Jako barwika używają plemiona ma- 
jące zwyczaj tatuowania się tnszu, sadzy, węgli drzewnych, 
lub cynobru; ten ostatni nie jest dla ustroju obojętny a nadto 
wywołuje zazwyczaj silny ból. W celach leczniczych musimy 
użyć środka o barwie podobnćj barwy skóry. Autor używa 
w tym celu farb malarskich, jednakże zwraca uwagę na to, 
żeby nie zawierały ołowiu. Tak miejsce tatuowane jakoteż 
i igły należy zmywać płynem przeciwgnilnym, by nie spro- 
wadzać zakażenia. Ból jest bardzo mały a obrzmienie skóry 
znika w przeciągu dni kilku. W ten sposób zabarwił autor 
w celach kosmetycznych, zwłaszcza u kobiet, barwą natu- 
ralną ciała ludzkiego blizny szpecące, angiomatu, naevi, 
leutigines, chloasmata ete. Do każdego tatuowania należy 
oczywiście dobrać inną farbę, od barwy reszty ciała zależną. 

Tak więc dzięki Paschkisowi, znanemu pracownikowi 
w dziedzinie kosmetyki skóry, na pociechę rodu niewieściego, 
zwyczaj barbarzyński narodów dzikich znalazł zastosowanie 
praktyczne. (Wr. m. Woch. Nr. 4, 1892.) Dr. Mendelsturg. 


Vi. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia g kwietnia !892 r. 
Przewodniczący kol. Ponikło — Członków obecnych 58. 


Odezytany protokół z ostatniego posiedzenia przyjęto. 
1) a) Kol. Prezes odczytuje pismo zeszłorocznego prezesa kol. 


Gluzińskiego na ręce komitetu przesłane, w którem prof. Glu- 
ziński dziękuje komitetowi i członkom Towarzystwa „za zaszczy- 
cenie go ucztą koleźeńską w uznaniu jego urzędowania”. b) Na- 
stępnie zawiadomił członków o rekursie wniesionym do Dyrckcyi 
Skarbn w sprawie zapłacenia ekwiwalentu 


2) Przedstawił z ramienia komitetu na nowych członków 
Tow. koll. Drów: Hermana Hirscha, Ludwika Ka- 
tyńskiego, Bolesława Madejskiego, Wiktora 
Słapę, Stefana Schónguta. Koll. ci otrzymali po 35 
głosów na 35 głosujących. 


3) Kol. Sroczyński przedstawia: a) Chorego z kli- 
niki chorób ocznych, u którego wydobyto za pomocą elektro- 
magnesu odłamek żelaza, który wpadł do oka i znajdował się 
w ciałku szklanem. Bystrość wzroku byla przytem prawie 
w eałości zachowana. Prelegent stwierdza, że w takich przy- 
padkach można zwykle rozpoznać ciało obce za pomocą wzier- 
nika, a ostrzega przed zbyt pochopnem stósowaniem atropiny. 
Co do statystyki operacyj wydobycia odłamka żelaza za po- 
mocą elektromagnesu podaje, iż wszystkich znanych w litera- 
turze operacyi jest 154. Omawia w końcu rokowanie i stwierdza, 
że jest ono najlepsze w świeżych przypadkach, a operacyja 
wcale wykonać się nie da, gdy odłamek wklinuje się w twar- 
dówkę lub gdy ciało obce jest otorbione. b) Drugi przypadek 
przedstawiony przez kol. SŚroczyńskiego dotyczy chorćj, 
u której wcześnie rozpoznano ża pomocą wziernika nowotwór, 
a mianowicie Melano-sarcoma corporis ciliaris. Rozpoznanie 
u tym przypadku nłatwiła w znacznym stopniu plamka ciemna 
na zewn. i w górę od rogówki się znajdująca i już gołem okiem 
widzialna. Chora ta utraciła już dawnićj jedno oko, rokowanie 
przeto w obee podwyższonego ucisku śródocznego i rozpozna- 
nego nowotworu było jak najzorsze. Bystrość wzroku szybko 
bardzo malała, skoro chora w chwili przyjęcia do kliniki miała 
bystrość wzroku */,, a obecnie tylko */,,. Prelegent omawia 
pokrótce dyjagnostykę i przebieg tego rodzaju nowotworów 
ciałka rzęskowego, przyczem można 3 okresy choroby wy- 
różnić: w pierwszym obok objawów podmiotowych wykazać 
można wziernikiem oderwanie siatkówki o powierzchni gładkiej, 
w drugim zwiększenie ucisku śródocznego, w trzecim zas prze- 
bija nowotwór twardówkę i szerzy się w sąsiednie tkanki. Roz- 
poznanie niekiedy bywa trudnem, jakkolwiek w tym przypadku 
było latwe. 


W dysknsyi nad drugim przypadkiem przez kol. Śroczyń- 
skiego przedstawionym, zabiera głos kol. prof. Rydeli wska- 
zuje trndności, z jakiemi okulista w tych razach ma do wal- 
czenia, raz z określeniem chorćj jéj rzeczywistego stanu, drugi 
raz z własciwem leczeniem, mianowicie w tym przypadku, gdzie 
chora już jedno oko dawnićj utraciła, a dziś zajęte jest drugie 
złośliwym nowotworem. Rokowanie jest zupełnie jasne, t. j., 
z wyłuszczeniem gałki dotkniętój nowotworem wątpliwe a bez wy- 
łuszczenia złe. Dla oszezędzenia samćj chorćj jest mówca zda- 
nia, aby w tym razie kilkanaście tygodni poczekać, aż chora 
zupełnie ociemnieje i potem dopiero wyłuszczyć gałkę, opierając 
się na doświadczeniu, iż przerzuty nowotworu do watroby, a z tem 
i niepomyślne zakończenie sprawy nowotworowój trwają niekiedy 
dość dingo, bo w przypadkach prof, Rydla uplyngło raz 7 lat 
od chwili rozpoznania nowotworu w oku, drugi raz 11 lai aż 
do przerzutów w innych organach i do śmierci. Na czekann 
zyskuje przedewszystkiem lekarz, oszczędzając sobie przykrość 
wypowiedzenia chorćj całćj prawdy i unikając niepewności, czy 
namawiać chorą do enukleacyi ezy nie, chora zaś nie tylko nie 
nie traci, ale owszem zyskuje kilkanaście tygodni widzenia przy- 
najmnićj jednem okiem. 

Kol. Obaliński zgadza się z zapatrywaniem koleg 
Rydla. 

Kol. Rydygier sprzeciwia się twierdząc, iż obowiąz- 
kiem lekarza jest cala prawdę choremu powiedzieć, bo z każ- 
dym żygodniem widoki eo do recydywy stają się gorsze, roz- 
strzygnięcie zaś, czy operować zaraz, radzi zostawić samćj 
chorćj. 

Kol. Sroczyński zaznacza, że wick elorćj pozwala 
przypuszezać, że w obec powolnego przebiegu sprawy przerzu- 
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Nr. 20 


towćj nie jest wykluczoną możność, 
przerzutu. 

W  dyskusyi 
MarsiiRydel. 


4) Kol. Obaliński przedstawił rzadki bardzo przypa- 
dek chorobowy, który też z tego względu będzie drukiem oglo- 
szony; pokazał przytem rysunek przedstawiający stan chorego 
w chwili przyjęcia go do szpitala nu oddz. chirurgiczny. U mło- 
dego mężczyzny znajduje się w okolicy mięśnia piersiowego 
większego, po stronie prawćj, nowotwór płaski o brzegach wy- 
puklonych, mających kształt kiełbasowaty po wierzchu pozba- 
wionych częściowo przyskórka; guz jest twardy wielkości głowy 
dorosłego mężczyzny. Obraz dzisiaj jest już nieco zmieniony, 
gdyż nowotwór wśród obserwacyi powiększa się tak, że prze- 
strzeń skóry prawidłowćj w środku pierwotnie większa do chwili 
obeenćj się zmniejszyła. Prof, Obaliński nie spostrzegał dotychczas 
takiego gnza, a zwlaszcza takićj jego postaci. Co do rozpozna- 
nia. to myśleć tu można o keloidzie prawdziwym, 
o sprawie analogicznej jak na nosie Rhinoseleroma, 
o Sarcoma, wreszcie o Actinomykozie; zresztą czyni 
rozpoznanie zawisłem od wyniku badania histologicznego. 

W dyskusyi zabiera głos kol. Browicez, oświadczając, 
iż jest to sprawa nowotworowa, a uważa ją mianowicie za ke- 
loid prawdziwy, nie wyklucza jednak Sarcoma, bo keloid pra- 
wdziwy może być do niego bardzo zbliżony; obraz mikrosko- 
powy nie jest zupełnie jasny o tyle, że warstwa brodawkowa 
skóry jest utrzymana, w głębi jest obraz Sarcoma silnie una- 
czynionego, czego nastepstwem jest czerwone zabarwienie skóry 
pokrywającćj guz; pęczki tkanki łącznćj zbite, tworzące sieć 
wielkookową, odpowiadają keloidowi. 

Kol. Zarewicez zwraca uwagę na tę okoliczność, że wał 
kiełbasowaty do okoła, pozbawiany przyskórka, nie jest rzeczą 
przypadkową, lecz że toczy się tu sprawa rozpadowa, która za- 
równo jak i zajęcie tkanki komórkowćj podskórnćj przez nowotwór 
przeciwko kelcidowi przemawiają; co do innćj choroby skórnćj, 
to Sclerodermia adultorum, nie jest ona tak rzadką i z przed- 
stawionym przypadkiem niema nie wspólnego a Śclłerodermia 
partialis, opisywana przez niektórych autorów, dotyczy kończyn 
a nie tułowia; wreszcie oświadcza się za dodatkowem badaniem 
w kierunku bakteryjologicznym. 

Ko. Gluziński sądzi, że jest to sarcoma, a wał do 
okoła jest przypadkowy, zaczerwienie zaś skóry i brak przy- 
skórka są następstwem eczema; mówca przytacza ze swćj pra- 
ktyki przypadek, gdzie u starego człowieka utworzył się na że- 
brach guz twardy bardzo szybko rosnący, który uważano pier- 
wotnie za Aktinomykozę, czego jednak mimo dokonanćj resekcyi 
stanowczo nie rozstrzygnięto, poczem w jakis czas wystąpiły 
przerzuty mięsakowe. Mówca jest za usunięciem guza drogą 
operacyjna. 

Kol. Rosner (starszy) zgadza się z tym, że forma jest 
bardzo rzadka; myśleć tn można o aktinomykozie, o keloidzie, 
o sarcoma i scłerodermiu. Aktinomykozę wyklucza, gdyż nie 
było ropni; keloidów tak wielkich rozmiarów nigdzie nie opi- 
sano; jako guzy nie przekraczają one wielkości jabłka; prze- 
ciwko sclerema przemawia umiejscowienie, dalszy przebieg a 
nadto okoliczności, że występuje w formie preg; przez wyklu- 
czenie więc należy pizypuścić sarcoma, za czem zresztą prze- 
mawia fakt, że mamy do czynienia z guzem Ściśle ograniczonym 
bez poprzedzających objawów zapalnych a mimo, źe badanie 
histologiczne tego stanowezo nie potwierdziło, określa mowca 
guz ten jako sarcoma ze złośliwym przebiegiem. 

Kol. Rydygier zaznacza, że przypadek byłby zupełnie 
jasnym, gdyby nie ten kiełbasowaty wał, który czyni tę formę 
sarcoma rzadką. Badanie histologiczne zresztą nie wykłucza 
sarcoma, a nie przemawia tylko ściśle za sarcoma okoliczność, 
że nie sięga do powierzchni skóry. Po zamknięciu dyskusyi 
przedstawia : 

5). Kol. Browicz dziewczynkę z pneumałocele supra- 
auricularis, 12 lat liczącą, z kliniki prof. Rydygiera. Tuż po- 
nad małżowina ucha lewego znajduje się guz jajowaty, osią 
dłuższą poprzecznie ułożony, długości 10 ctm., szerokości 5 etm. 
mający, który miał powstawać powoli przed 5 miesiącami, bez 
wiadomćj przyczyny, Skóra guz pokrywająca prawidłowa, guz 


iż chora się nie doczeka 


zabierali jeszcze głos kol. Rydygier, 


nie bolesny, chełbocący, przy ugniataniu niekiedy trzeszczenie 
wykazać się daje. Prawie na całym obwodzie guza wymacać 
można brzeg a raczćj wał kostny. Badanie ucha wykazuje zwe- 
żenie przewodu zewnętrznego, wskutek wypuklenia skóry pokry- 
wającćj górną Ścianę przewodu tak, iż wskutek tego tylko tylny 
i dolny odcinek błony bębenkowej jest widoczny. Słuch nie- 
znacznie upośledzony odpowiednio do stopaia zwężenia przewodu, 
zresztą stan ucha środkowego prawidłowy. W jamie nosogardło- 
wćj badanie wziernikowe nie wykazuje zboczeń. Po nakłuciu 
guza z szelestem uchodzi powietrze, żadnćj treści płynnój nie 
ma, guz znika, o ile wał kostny na to zezwala, toż samo pra- 
wie zupełnie zwężenie przewodu zewnętrznego. Po próbie Val- 
salwy powraca stan pierwotny tak przez małżowinę, jakoteż 
w przewodzie zewnętrznym. Mamy więc do czynienia z guzem 
powietrznym, t. zw. pneumatocele. Stany takie najczęscićj po- 
nad wyrostkiem sutkowym powstają wskutek dostania się po- 
wietrza z jamy bębenkowćj pod okosinę a względnie skórę. 
Powodem do tego bywa np. forsowne siąkanie, kichanie tub uraz 
zewnętrzny a podstawą budowa kości skroniowćj, która miano- 
wicię ze względu na rozłegłość i rozwój przestworów powietrznych 
około jamy bgbenkowćj znajdujących się przedstawia bardzo 
znaczne i częste różnice indywidualne. Niekiedy we wszystkich 
częściach kości skroniowćj przestwory powietrzne są bardzo 
znacznie rozwinięte, a nawet sięgają w kość potzliczną i komu- 
nikują z jamą bębenkowa. Nadto w zewnętrznćj blaszcze istoty 
kostnćj znajdować się mogą szczeliny, przez które powietrze 
dostać się może pod okostną lub skórę, albo teź blaszki takie 
są nader cienkie tak, iż pod naciskiem palca guą się i łatwo 
po urazie pękają. W celu nsunięcia guza powietrznego wskazane 
jest przecięcie powłok, a raczćj ścian guza powietrznego i ucisk 
w celu wywołania przyrośnięcia oddzielonćj okostny. 
Na tem posiedzenie zakończono. 
Sekretarz: Dr. Jan Opieński. 


vil. Listy z z Paryża. 


I. 


Paryż d. 28/III 1892. 

Wolałbym może przesłać jakiś „przyczynek“ dotyczący 
działu dermato- lub syfilidolegii, niż ograniczyć się do mój 
korespondencyi, w którćj chcę się podzielić z szanownymi 
czytelnikami tem, co sam widziałem w tutejszych szpitalach, 
klinikach, zakładach naukowych, o ile opis takowych ze 
względu na pewne odrębne szczegóły, dotyczące ich urzą- 
dzenia, materyjału, terapii w najogólniejszem znaczeniu, może 
budzić pewne zainteresowanie. Zacznę od szpitala św. Lud- 
wika dla chorób skórnych, który miałem sposobność dosyć 


dokładnie poznać, pracując w nim od dwóch miesięcy. Ob- 
szerny ten jednopiętrowy gmach z kamienia ciosowego 


w kształcie czworoboku zbudowany, położony jest przy ulicy 
Bichat. W około otoezony murem, do którego od wewnątrz 
przytykają zabudowania, mieszczące: muzeum, biblijotekę, 
biura szpitala, pralnie i t. p, W obrębie czworoboku znaj- 
dują się cztery ogrody dla chorych. Porządek i czystość 
wszędzie wzorowe, począwszy od sal chorych, skończywszy 
na podwórzach. 

Szpital cały podzielony jest na sześć „service“, co od- 
powiada naszym oddziałom. Do każdego z nich należą dwie 
sale: jedna dla mężczyzn, druga dla kobiet w łącznej sumie 
mnićj lub więcćj 80 łóżek tak, że w całym szpitalu mieści 
się około 500 łóżek. Każda z sal nosi swoją nazwę, jak 
n. p. „salle Devergie*, „Cazenave“ i t. p. Przy każdem 
z łóżek znajdują się zasłony z białego płótna, przesuwalne 
po drutach z pewnćj wysokości nad łożkiem i do niego umo- 
cowanych, które pozwalają choremu stworzyć dla siebie ro- 
dzaj separatki, Sale są > dobrze wentylow: me, jasne. 
Co do służby szpitalnéj, to w każdćj sali jest „mēre“ i „in- 
fermiere*, t. j. posługaczka w salach kobiet, poslugacz w sa- 
lach mężczyzn. Podział czynności im przydzielonych jest ten 
sam co i u nas. „Infermieres* prawie bez wyjątku, to okazy 
patologiczne chorób skórnych przewlekłych jak: lepra lupus, 
psoriasis i t. p. Prymaryjuszami sześciu wspomnianych od- 


14 maja 1892 r. 
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dzialów są: prof. Fournier 1 Drowie: Besnier, Hallopeau, 
Quinquaud, Ducastel i Tenesson. Oddział, którego pryma- 
ryjuszem jest prof. Fournier jest zarazem „Clinique de la 
Faculté“, Palmę pierwszeństwa jako syfilidolog dzierży Four- 
nier, jako dermatolog Besnier, za nim idą Hallopeau i Quin- 
queaud, wreszcie dwaj ostatni jako dermatołogowie . minorum 
gentium". Przyczyną tego, że nie każdy z prymaryjuszów od- 
działu jakichkolwiek chorób, nie jest z działem tych chorób 
więcój obznajmiony niż w którymkolwiek innym, leży w błę- 
dnej poniekąd organizacyi, dotyczącćj karyjery lekarza. — 
Stosunki pod tym względem są tak odrębne, że sądzę, iż 
szanowni czytelnicy nie wezmą mi za złe, jeżeli choć w krót- 
kości coś o nich napiszę. Dwojaka jest droga, która pro- 
wadzi do osiągnięcia stopnia Dra medycyny. Jedna za krótka, 
bo nią idąc można już w przeciągu 4Y, lat uzyskać tytuł 
i prawa wykonywania praktyki lekarskićj; druga za dluga, 
bo wymaga mnićj lub więcój lat 8—9, przy pilnych study- 
Jach „ceteris paribus“. Wybór zależy prawie wyłącznie od 
środków materyjalnych dotyczącego, brak takowych zmusza 
go obrać drogę pierwszą, w przeciwnym razie, jeżeli nie 
zbywa mu oprócz tego na pilności, obierze drugą. Różnica 
w dwóch tych odmianach stopnia dra medycyny jest zna- 
czną, bo podczas kiedy rodzaj pierwszy daje prawo tylko 
wykonywania wolnój praktyki, nie po za to, rodzaj drugi 
upoważnia do osiągnięcia „prymaryjatu*, a przy pewnćj 
modyfikacyi do habilitowania się czyli karyjery uniwersytec- 
kićj. Kto obrał drogę krótszą, uczęszcza przez lat cztery 
na wykłady, kliniki i t. d. (wszystko bezpłatnie). W ciągu 
tego czasu składa 4 egzamina, co upoważnia go po upływie 
tych 4 lat do złożenia sześciu dalszych egzaminów, do któ- 
rych może przstępować co 2 tygodnie. Ze złożeniem ostat- 
niego egzaminu osięga prawo „wolnej praktyki“. 

Droga dłuższa jest więcćj krętą, skomplikowaną, wy 
maga dużo zasobów pieniężnych i jeszcze więcćj protekcyi. 
W krótkości przedstawia się ona tak: po ukończeniu pier- 
wszych 2 lat studyjów medycznych i złożeniu egzaminu, 
który odpowiada naszemu I. rygorozum. dotyczący słuchacz 
staje jako kandydat rozpisanego konkursu na posadę t. zw. 
„externe“, t. j. rodzaj asystentury przy boku prymaryjusza 
lub profesora kliniki. Konkurs oglasza n. p. 200 miejsc do 
obsadzenia, kandydatów zaś zgłasza się 600; protekcyja 
zwykle rozstrzyga o wyborze. Wynik pomyślny przy takim 
konkursie upoważnia do pozostawania przez lat trzy „ex- 
terne“, co rok jednak musi zmieniać oddział chorób. Po 
upływie tego trzechlecia staje znów pomieniony jako kandy- 
dat takiegoż samego konkursu na „externe*. Jeżeli wynik 
pomyślny, to znów zostaje mianowanym „externe* na drugie 
trzechlecie z temiż samemi warunkami, co w trzechleciu 
pierwszem. Tak więc w ciągu tego sześciolecia może prze- 
studyjować oddziały wszystkich chorób (płaca takiego „ex- 
terne* waha się w granicy od 3—600 fr. rocznie!). Ale to 
jeszcze nie koniec. Rozpisano konkurs ale już na „interne“ 
(wyższy stopień), nasz kandydat znów doń staje. Jeżeli mu 
„fortuna* sprzyja, zostaje mianowany „interne* i jako taki 
zostaje w charakterze I. asystenta przydzielony do boku 
którego z prymaryjuszów, (przy wielkich protekcyjach) profe 
sora kliniki. Jako taki zostaje rok lub 2 lata, aby w ciągu 
tego czasu złożyć egzamina, opracować „tezę“ i osiągnąć 
stopień „médecin de Vhópital* upoważniający go, jak wspo- 
mniałem, do osiągnięcia prymaryjatu, względnie karyjery 
uniwersyteckićj. Prymaryjatu takiego nie dostaje zaraz, bo 
jak to mówią „po starszeństwie na gałęż*. W końcu kiedy 
koléj nań przyjdzie, dostaje prymaryjat naturalnie na tym 
oddziale chorób, na którym tenże jest do obsadzenia, bez 
względu na to, czy w ciągu swćj karyjery jako „externe“, 
„interne“ tćj gałęzi chorób więcćj się poświęcał lub nie. 
Ztąd to właśnie pochodzi, że n. p. Ducastel i Tenesson nie 
są dermatologami z fachu, o ile dopiero od krótkiego czasu 
Są prymaryjuszami wspomnianych oddziałów. 

Do boku każdego z prymaryjuszów przydzielonych jest 
kilku „externes“ i jeden „interne“, tylko na oddziale prof. 
Fonrniera t. j. klinice, jest jeden ukończony dr. medycyny 
„chef de la clinique“, osobno „chef de łaboratoir clinique“ 


| dla badań bakteryjologicznych i mikroskopowych (dla wszy- 


stkich oddziałów). Integralną częścią szpitala jest t. zw. 
„Salle d'épilation et opérations dermatologiques* wspólna dla 
wszystkich oddziałów i w różnych dniach tygodnia różni 
prymaryjusze zajmają się w tejże leczeniem chorych, dotknię- 
tych cierpieniami w zakres powyższy wchodzących. „Cours 
depilation* prowadzi prawie wyłącznie Dr. Besnier. Liczba 
chorych z lupus, tuberculosis culis jest duża, bo codzień 
przychodzi ieb około 50. Nawiasowo wspomnę, że w lecze- 
niu lupus używają przedewszystkiem: skaryfikacyj, po nich 
galwanokauteru, lapisu i emplastrum de Vigo. Wyniki, przy- 
najmnićj pod względem kosmetycznym (blizny) mają bardzo 
zadowalające. Działanie „crayon“ potęgują przez natych- 
miastowe zastosowanie sztabki cynku (kwas azotowy tn statu 
nascendi), co jednak dla chorego sprowadza silny ból. 

Więcćj ciekawych szczegółów przedstawia poliklinika, 
która otwartą jest eodzień, z wyjątkiem niedzieli. Każdy 
z 6 prymaryjuszy ma swój „jour fixe“, w którym takowa 
do niego należy. Olbrzymia sala zapełniona ławkami, w któ- 
rych jednym szeregiem siedzą mężczyźni, w drugim kobiety 
(większość z gazetami w ręku), stanowi poczekalnię, do 
którćj przylega „salle de la consołtation*. Poliklinika roz- 
poczyna się około 9'//, i trwa do dwunastćcj. Jak zawsze 
pierwszeństwo ma płeć piękna, za nią idą dzieci, w końcu 
mężczyźni. Za pociągnięciem dzwonka wchodzi piewsze 10 
kobiet. Zazwyczaj równocześnie obok prymaryjusza odpra- 
wia chorych i jego „interne“. Badanie, rozpoznanie, ordy- 
nacyja, odbywa się, naturalnie z wyjątkami, niesłychanie 
prędko. I nie dziwnego, jeżeli zważy się, że średnio liczba 
chorych dziennie wynosi od 300—400. Materyjał ten pod 
każdym względem jest bardzo różnorodny i ciekawy. Na 
czele chorób maszeruje acarus scarbiei, za nim idą wypryski, 
kiła i t. d. W przeciągu krótkiego czasu można tu widzieć 
wszystkie choroby skórne w rozmaitych okresach, odcieniach, 
pomijając już tę okoliczność, że nie ma prawie dnia, w któ- 
rym nie znalazłoby się cierpienie z rozpoznaniem „in su- 
spenso“. Wspomnieć mi wypada, że w nomenklaturze francu- 
skićj dermatologii panuje pewien zamęt, bo nie dosyć, że 
jest ona inną od ogólnie przyjętćj i używanćj, ale często 
jakaś małoznaczna modyfikacyja w obrazie klinicznym cho- 
roby stwarza osobną nazwę. Co do urządzenia „ambulato- 
ryjnego* jest ono takie, że każdy chory dostaje kwit, za 
okazaniem którego w dotyczącem biurze otrzymuje le- 
karstwo, a mianowicie: maści, płyny, proszki, pudry wydaje 
„bureau de módicamentes*, kąpiele, tusze, których jakość 
oznacza różny kolor kartek, w łażni szpitala. Przy wypry- 
skach polecają bardzo dużo bains d'amidon i alcalins (dwu- 
węglan sodu). Wszystkie lekarstwa, kąpiele i t. d. otrzy- 
mują chorzy bezpłatnie, koszta ponosi „Administration gė- 
nérale de Fassistenee publique de Paris“. Naturalnie w miarę 
opróżnionych łóżek pewna liczba chorych codziennie zostaje 
przyjętą do szpitala. 

Nierozerwalną całość ze szpitalem św. Ludwika stanowi 
muzeum odlewów skórnych. Muzeum to, którego twórcą jest 
Baretta, śmiało nazwać można arcydziełem sztuki w swoim 
rodzaju. Mieści ono około 1700 odlewów. Każdy z „mou- 
lage* (odlew) które są umieszczone w oszklonych szafach 
według aliabetycznój nomenklatury chorób, opatrzony jest 
w rozpoznanie, często uzupełnione objaśniającemi uwagami. 
Wykończenie prawie każdego z odlewów jest tak subtelne, 
tak odpowiada rzeczywistości, że nie przesadzę jeżeli po- 
wiem, iż przypatrując się n. p. stwardnieniu pierwotnemu, 
czuje się niejako ten naciek, to stwardnienie pergaminowe; 
na wielu z odlewów jest nawet uwaga: piece est a exami- 
ner a loup. W tem samem muzeum mieści się zbiór ta- 
kichże „moulage* prof. Póana % dziedziny chirurgii. Nie- 
stety sposób wykonania tych odlewów jest tajemnica Ba- 
retty, który nikogo do swej pracowni nie dopuszcza, a dru- 
gie, niestety! cena każdego odlewu wynosi mnićj lub więcój 
60 fr. 

Do muzeum przytyka obficie wyposażona biblijoteka. 


Dla uzupełnienia słów kilka o posiadzeniach „de la 
Société dermatologique* i wykładach w szpitalu św. Ludwika. 
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Pierwsze odbywają się w każdy pierwszy czwartek 
miesiąca. Na krześle przewodniczącego zasiada M Lailler, 
a zwykle nie omieszkają przybyć Hardy, Vidae, M auriac, 
wszyscy już weterani. Posiedzenia wypełniają przedstawie- 
nia chorych przez prymaryjuszów i ztąd wywiązujące się 
dyskusyje. 

Co do wykładów, które mają miejsce raz na tydzień, 
to urządzone są tak, że w miarę jak jeden z prymaryjuszów 
je kończy, drugi zaczyna; prof. Fournier stanowi wyjątek, 
o ile wykłady jego są stałe. Wstęp wszędzie jest wolny, 
a tak prymaryjusze jak i ich asystenci są bardzo uprzejmi | 
i chętni w udzielaniu objaśnień, wskazówek, zwłaszcza dla | 
obeych. Dr. Borzęcki. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Vil. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 12 maja. P. Namiestnik zamianował leka- 
rzy powiatowych I. klasy: Dra Antoniego Pietrzyckiego 
w Brzesku, Dra Antoniego Broniowskiego w Sokalu oraz 
koncepistę sanitarnego Dra Zdzisława Lacbowieza we Lwo- 
wie, lekarzami powiatowymi I klasy; asystentów sanitarnych : 
Dra Feliksa Najedłę w Krośnie, Dra Józefa Kownace- 
kiego w Wieliczce, Dra Alojzego Loevyego w Nisku, 


LEKARSKI. Nr. 20 
* Dr. Ludowił Korczyński, gorliwy nasz współpra- 
cownik, objął w r. b. obowiazki lekarza zdrojowego w Že- 


lekarzami powiatowymi H klasy, oraz asystenta sanitarnego Dra | 


Leona Rosenbuscha we Lwowie, koncepistą sanitarnym, 
w końcu lekarza pułkowego przy 138 pułku piechoty Dra Józefa 
Petersa, lekarza pułkowego przy 57 pułku piechoty Dra 
Józefa Friedberga, oraz lekarzy wolnopraktykniących: Dra 
Ignacego Januszkiewicza i Dra Włodzimierza § zZ c ze- 
pańskiego, asystentami sanitarnymi, przeznaczając Dra Pe- 
tersa do służby przy starostwie w Dolinie, Dra Friedberga do 
slużby przy starostwie w Jaśle, Dra Januszkiewicza do służby 
przy starostwie w Pilznie i Dra Szczepańskiego do slużby przy 
starostwie w Rzeszowie ; przeniósł zaś lekarzy powiatowych : Dra 
Adama Krzyształowicza z Doliny do Żółkwi, Dra Al- 
freda Berggriina z Żółkwi do Chrzanowa, oraz asystentów 
sanitarnych: Dra Bronisława Warzyckiego ze Złoczowa 
do Mielca i Dra Walerego Momidłowskiego ze Lwowa 
do Taqgnobrzega. 


* Ministerstwo spraw wewnętrznych 
trzechlecie od 1 maja 1892 r. do końca kwietnia 1895 r. zwy- 
czajnymi członkami krajowój Rady zdrowia: lekarza powiato- 
wego w Przemyślu Dra Ferdynanda Cassinę; prof. szkoły 
położnie we Lwowie Dra Adama Czyżewieza; prymaryjn- 
szów szpitala krajowego we Lwowie Dra Żegotę Krówczyń- 
skiego, Dra Wiktora Opolskiego, Dra Oskara W id- 
mauna i praktycznego lekarza we Lwowie Dra Zygmunta 
Riegera. Nadto w skład krajowój Rady zdrowia wchodzi 
z mocy urzędu swego krajowy referent sanitarny, radca namie- 
stnictwa Dr. Józef Merunowiez. Wydział krajowy zaś mia- 
nował delegatami ze swćj strony: dyrektora szpitala św. Zofii 
we Lwowie Dra Emila Merczyńskiego i prymaryjusza 
szpitala krajowego we Lwowie Dra Grzegorza Ziembiekiego. 
W d. 6 b. m. zagaił posiedzenie Namiestnik odpowiednią prze- 
mową, poczem przystapiono do ukonstytnowania się krajowćj 
Rady zdrowia. Przewodniczącym wybrano Dra Czyże- 
wieza, zastępcą Dra Opolskiego; obaj wybrani piasto- 
wali te nrzędy także w ubiegłem trzechleciu. 


mianowało na nowe 


* Wyszedł temi dniami zeszyt 11 Rozprawz zakre- 
su medycyny praktycznćj pod redakcyją prof, Dra 
KRorczyńskiego i zawiera rozprawę Dra Odona Buj- 
wida z Warszawy p. t. „Treściwe uwagi o wściekliźnie i jej 
leczenin według metody Pasteura“. Zeszyt ten zakończa seryję 
I. rozpraw. Seryję II. rozpocznie rozprawa Dra J. Bogdanika 
p. t. „Autyseptyka i aseptyka* poczem nastąpi rozprawa naszego 
rodaka Dra Ernesta Fingera, docenta dermatologii i syfili- 
dołogii w Uniw. wiedeńskim p. t. „O dziedziczenin kiiy“. Pre- 
numerata na seryję I. rozpraw (około 20 arkuszy druku) wy- 
nosi 3 złr. Członkowie i prenumeratorowie Wydawnictwa dzieł 
lekarskich polskich otrzymywać będą poszczególne zeszyty seryi 
H. „Rozpraw* bezpłatnie jako premium za r. 1892. 


| "aBLT 6 Pie 


Biegły i gorliwy ten lekarz, kształeony w kli- 
nice krewacgo swego prof. Edwarda Rorczyńskiega, zapowiada 
liczne ulepszenia, mające na celu podżwignięcie tego pięknego 
i ważnego zdrojowiska. Spodziewać się też wypada, ze pod 
nowem kierownictwem lekarskiem przy dobrćj woli Zarządu Ze- 
giestów zajmie pomiędzy zdrojowiskami naszemi stanowisko, ja- 
kie mu się słusznie należy. 

* W tygodniu 17-ym (od 24—30 kwietnia) było w Kra- 
kow ie malżeństw 17, urodzeń 58, skonów 52, z tych z gru- 
żlicy 10, z zapalenia płue 11, z dławca i błomicy 4, z nieżytu 
żołądka i jelit 3, z duru plamistego 2, z duru brzusznego ii, 
z czerwonki 1. 


* Wiadomości uniwersyteckie. Dr. Kitasato, który 
opuścił Berlin, aby objąć kierownictwo zakładu bakteryjologicz- 
nego w ojczyżnie swojej w Tokio w Japonii, otrzymał tytuł 
profesora pruskiego. — Dyrektor polikliniki we Wrocławiu prof. 
F. Muller powołany został do Marburga jako zwyczajny pro- 
fesor i dyrektor polikliniki. 

* Zmarli: w Berlinie sławny chemik prof. August Wilhelm 
Hoffmann w 74 roku życia. Zmarły był doktorem medy- 
cyny, filozofii i prawa. — W Lipsku znakomity anatom, tajny 
radzca lek. Dr. Braune, licząc lat 60. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
dnia 18 maja o godzinie 6-tej wieczorem posiedzenie zwy- 
czajne w sali wykiadowej prof. po M (ul. św. 
Anny Coll. physic.). Porządek dzienny: 1) kol. Oba- 
liński przedsta przypadek chorobowy; 2) kol. Ludomił 
Korczyński będzie mieć odczyt „O wynikach podskór- 
nych wstrzykiwań gwajakolu w gruźlicy. 


Sprostowanie. W artykule prof. Dra Pareńskiego i Dra 
Blatteisa „O plasmodium itd.* (Nr. 12, str. 139, w. 31 od g.) 
zaszła pomyłka w recepcie na barwik, wydrukowano bowiem 10 
zamiast 100. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


WE” Do Nru niniejszego dołącza się do artykułu Dra 
Łepkowskiego tablicę z rycinami. 


Według orzeczenia powag lekarskich jest słynna 


Woda Franciszka Józefa 
właściwym przedstawicielem wód gorzkich jako niedoścignię- 
ta w jednostajnem, szybkiem, łagodnem i trwalem działaniu 
(zawiera na 1000 części: siarkanów 47.9, chlorku magn. 1'8, 
natr. biearb. 1-2). 
Do nabycia wszędzie. Dyrekcyja w Budapeszcie upra- 
sza pp. lekarzy, aby oznaczali wyraźnie: Beg” Woda 


gorzka Franciszka Józefa. 22-—16-—5 
(Patrz inserat na ostatnićj stronie tego Nru.) 


NDT na Slazku austryjackin 


iy : 72—1( 

Į Uli (Ernsdorf). “3 
RZ Zakład hydropatyezny i żetyczny. Uzdrowisko klima- 
STY 24 DTA, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
a NZ, ete. Sezon od 1 go Maja do 380-go Września. Lekarz: Dr. 
e Edmund Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei że- 
R laznćj. Wyjaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 


Dr, Kazimierz Godlewski 


asystent kliniki położniczej Iwowskićj 


63-8—1 
W aF 


ordynować będzie od 10 Czerwca b. r. 


KRYNIG 


14 maja 1892 r. 
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głoszenie. 


Czchów, miasteczko w powiecie Brzeskim, oddałone od 
Brzeska 23 kilometry a od Zakliczyna 18 km., poszukuje 
Dra medyczny, któryby miał własną apteczkę, za wynagro- 
dzeniem 200 złr. rocznie i opał (4 sągi miękkiego drzewa) 
na czas, dokądby w temże miasteczku okręg sanitarny nie 
został utworzony. 

Podania uprasza się wnosić do Zwierzchności gminnćj 
do dnia 31 maja b. r. 

Zwierzchność gminy miasteczka Czehowa 
dnia 25-go kwietnia 1892 r. 


WZ] Chrząszczyński. 


DR S. FILIPKIEWICZ 


13—2—1 


ordynuje jak lat ubiegłych 


w Cieplicach Trenczyńskich. 


== a e a 


Mattoniego Giesshübler, najezystsza szczawa alkaliczna, jest we- 
dlug zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt zolądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub ehryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. Š 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzystnym skladzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
eznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
godowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem weglowy. 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węgłowego ma ta szezawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaje się znakomieie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi. 

" Giesshübler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI "ot'kaństnae. 


| koło Karlsbadu. 
Franceusbad. Wiedeń. 


Budapeszt. 
Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein 
kolo Rarlsbadu w Czechach. 
Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le- 
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 
nerwowych t piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bczpłatnie i franko rozsyła: 


„Kur-Direction Giesshiibl-Puchstein koło Karlsbądu. 
A 
Zakład szczepienia krowianki 
w Wiedniu, Alserstr. 18. 
INE" Kozsyła codziennie świcżą krowianke. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się. “Z203 
Etui z przyborami do szczepienia 


po cenach kosztów własnych, mniejsze 
5 złr., wieksze 6 zir. 285—10—60 


pierwszy c. k. koncesyonowany 1 subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo 


D' MICHAL KAUFMANN 
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w Maryjenbadzie. 

(WELLA LISSA), 58—10—2 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro 
jowa z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


I 
| 
I 


Med. Dr W KRETOWIO/ 


ordynuje przez cały sezon kąpielowy  68—5—1 


KARLSBADZIE. 
Mieszka : 
„Hanus Warschanś Kaiserstrasse. 


is MROWISKO MALL 


W 


MMNAWKZE 
solankowe l, LU Wyższa 
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie. Znakomite rezultaty we 
wszystkich cierpieniach zołuowych, jakoteż w chorobach części rodnych 
iicli następstwach, Wyborre urządzenia lecznicze (kapielo, picie wód, 
zawijania, wziewania, mięsienie, kefir). Stosunki klimatyczne sa nader 
korzystne; stacya kolei żelaznej, droga przez Line n. D. albo przez Steyr. 
Sezon od I5 maja do 30 września. 
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 
w zakładzie zdrojowym w Hall. 20—5—3 


Anderzćj Saxiehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


| Snalehnera | 


Mada Gorzk 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


ANOS 
Uznana. 
— Pewna 


J 


»Hunyadi 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowanin zbakowicie ja znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nicusta- 
jace działanie. — Mala dawka. 

Celem uchronienia od w bląd wprowadzającego naśledowania należy 


żądać 5—53— 19 
»Saxlehnera wody gorzkieje. 

ZDROJO WISKO gz 

TEPLITZ-SCHONAU S 


w Czechach, ol wieków znane i słynne gorące, alkaliczno- 


solne cieplice 129:5—39°R.) — Kuracyja zdrojowa cały rok 
bez przerwy. — Zdrojowisko pierwszorzędne z wspanialemi 


zakładami, kapiele błotne. 

Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie przeciw 
dnie, gośćcowi, porażeniom, skrofulicznym obrzękom i wrzo- 
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym. cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w chorobach następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach kości, w ze- 
sztywnieniu stawów i skrzywieniach. 

Położenie wspaniale, zupełnie osłonięte w rozległój do- 
linie otoczonój wspaniałiemi lasami górskiemi. 

Wszelkich wyjaśnień udzielaja i zamówieniana mieszkania 
przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schönau Urząd gminny w Schónan.  35—6—3 
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Nr. 20 


Dr. IGNACY PORĘBOWICZ Dr. KAZIMIERZ KADEN 


ordynuje 
jak w latach ubiegłych podezas sezonu 


W RABCE. 


| | | NI Dr. E. SPIELMANN 
IU 


Z WIEDNIA 
jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 50—10—4 


Jr. Bazimierz Bruszyński 


ordynuje jak łat poprzednich 
od |-go czerwca 59—8—2 
W SZCZAW NICY. 


DR. MED. CZESŁAW STICHE 


ordynuje 


WwW KARLSBADZILIE. 


Mieszka Kreuzgasse, Insel Ragen. 58 —6—2 
QN Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r. 


1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie- 
la wszelkich objaśnień tyczących się 
YAN tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
s Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
) wielki medal srebrny ( 


64—8—% 


nabyć można u Braumiillera, księ- 
) 


garza w Wiedniu. 51—2 -2 
za kapsułki i perełki lecznicze „Egea“. 


oren: 


Capsulae medicinales „Hygea“ cum: 


Kreosoto 0,0» 01. Amyg. v. Ol. Jecoris 0,25 pro dosi. 
Pudełko 50 kapsułek 55 ct., 100 kapsułek 1 złr 
10 ct. 

Kreosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudełko 50 kapsułek 
60 ct., 100 kapsułek 1 złr. 20 ct. 

Kresoto 0,05 Morrhuol (Merck) 0,20 pudełko 50 kapsu- 
łek 1 złr. 10 et, 100 kapsułek 2 zr. 20 et. 

Guajacolo (Merck) 0,05 01. Amyg. v. Jecoris 0,25 pu- 
dełko 50 kapsułek 70 ct., 100 kapsułek 1 złr, 40 
cent. 

Guajacolo 0,05 Morrhuol 0,20 pudelko 50 kapsułek 1 złr. 
20 ct, 100 kapsułek 2 złr, 40 ct. 

Terpinolo 0,10 Ol. Amyg. 0,20 pudelko 50 kapsułek 75 
ct. 100 kapsułek 1 złr. 50 ct. 


Moje perełki z kreozotem, gwajakołem i t. p. są 
rzeczywiście bezwonne; rozpuszczają się w kilkunastu 
sekundach, dawka jest najdolładniejsza i nie podlega 
zmianie przy najdłuższem przechowaniu. 

Do nabycia żyłko w oryginalnych pudełkach lub 
słoikach, w których mieści się świadectwo Towarzy- 
stwa Lekarskiego krakowskiego. 
Ceny stałe, oznaczone. 


MARYAN ZAHRADNIK, 


10—x—8 


aptckarz w Jeziernie. 


| 
| 


ordynuje jak lat poprzednich 


Iwoniczu 
od 1 Czerwca. 


'WONICZ 


Zakład zdrojowo - kąpielowy 


Szczawy alkal. słono -jodo - bromowe. 


YYY 66—8—2 


Skuteczne w chorobach skrofulicznych, skórnych, syfilityez 
nych, reumatyzmie, nieżytach błon śluzowych, zapaleniach 
stawów, okostny i w rozlicznych chorobach kobiecych. 


Kąpiele mineralne o niewyczerpanćj obfitości, borowi 
nowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, inhalatoryjum. 
Znakomita górska stacyja klimatyczna. — Urządzenia po 
stępowe, oświetlenie elektryczne. — Pora kąpielowa podzie 
łona na 3 sezony od 20-go Maja do końca Września. Mie- 


szkania w ł-szym i ostatnim sezonie tańsze, 

Lekarze ordyn.: Dr. £4E. Debichi zakładowy i Dr. 
Kazimierz Kaden. 

Składy wody, soli i ługu (na kąpiele domowe) w głównych 
aptekach i handlach wód mineralnych. 


Prospekty rozseła Dyrekcyja. 48—6—3 


FABRYKI BARWIKÓW 
dawniej Friedr. BAYER i Sp. w Elbersfeld. 


Europhen 
(ochroniony patentami) 

y zalecany w ranach oparzelinowych, lupus-psu- 

Aristol riasis, ulcus erur., późnych postaciach kiły, 
(ochroniony patentami) owrzodeniach grnźliczych i wielu chorobach 

skórnych. 

X Antipyretlcum, Analgeticum, Antineuralgi- || 
Phenacetinum-Bayer cum. Szczegóine wskazania: bóle głowy, | 

(uprzywil. marka) gościec (w dużych dawkach), influenza, 


bóle strzykające u tabetyków. 


nowe znakomite antiiueticum, Środek zabliznia- 
jący i antisepticum. 


| 
Sulfonal-Bayer jako proszek delikatny zastosowany jest znakomi- 
tym środkiem nasennym. 


uprzyw. marka 


Trional i Tetronal | 
(ochronione patentami) 


nowsze środki nasenne. 


Salopken wypróbowany w miejskim szpitalu w Moabit i polecony 


(patentow.) przeeiw ostrema gośćcowi stawowemnu. 


Kw. salicylowy Bayer med, osadzony i wykrystałizowany. 


stałój kontroli. 
Wszelkie produkty z wyjątkiem kw. salicylowego są pa- 
tentowane w Stanach Zjedn. pólnocnćj Ameryki i ich wpro 
24—12—3 


Ręczymy za czystość naszych produków, które podlegają 
wadzenie tamże zakazane. 


FARBENFABRIKEN 
vorm. Friedrich BAYER & Cie Elbersfeld 


TISSUE WE TEDA i.. 
EDA 7 "gg O 
ng" OW WRAK UMK | 


Minuten-Aerzte-Maxima-Thermometer 


Scala roth belegt, erleichtert das Ablesn. 


pikana 

aus Jenaer Normalgłas! 
Termometr najpewniejszy w swoim rodzaju, w 2 minutach użyć go 
można do rozpoznania, każdy z osobna dokładnie wypróbowany, 
w eleg. oprawach niklocwych lub etui skórzanych. z świadectwem bada- 
nia, pod gwaruicyją, rozsyła franco za opłatą lub pobraniem 2,50 mrk. 


WILHELM UEBE, Zerbst, Anhalt. 39—10-5 


l£ maja 1892 r 
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$., wu s Nm 


AKŁAJ WODOLECZNICZ 


Dra J. KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szezawnicy na Miedziusiu, 
otwarty 20 maja do 30 września 1892 r., został od- 


świezony i według zasad tegoczesnćj hidroterapii 


najwygodniej wządzony do leczenia za pomocą wo- 
dy, elektryczności, miesienia, gimnastyki, dyetetyki 
itp. W ubiegłym rokn wydano 24,000 proeednr. © 
Wysełkę wody mineralnćj ze zdroju Wandy i 
Szymona załatwia Zarządca. — Prospekta na żadanie 
wysyła Zarzad. 
J. Żochowski 


zarządca. 


40 -10—3 Dr. Kołączkowski 


właściciel i kierownik Zakładu. 


kąpiele błotne 
z urządzeniem do 
* kapiel błotn. miejsc. 


Kąpiele siarczane J ) EED a sa 
najsilniejsze cieplice HB” ist y an 


w Węgrzech GO" C. > 


| Stacyja kolei żelaz.| Bezpośrednie wagony | 
Wskazane w gośćcu, | Początek pory kąp.| z wszystkich miast 
dnie, zapaleniu stawów | 1 maja. Kąpiele blo- |główn. Na dworcu urzą- 
i kości, zclzach i rwie. | tne. Kap. w wannach. | dzenia do transportu 
Mięsienie. Elektr, ciężko chorych. 


Eleg, mieszkania w hotelu kur., willa w parku z widokiem. — 7 lekarzy 


zdroj, — Stałe teatry niem.. — Muzyka kąp. — Salon kur. i czytelnia. 
Prospekty bezpłatnie. — Wszelkich wyjaśnień udziela 
61-41-32 


Generalpachtung. 


Ateka pol „ŻŁOŁYM SŁONIEM w Krakowie 
(ul. Grodzka 1. 22.) 


utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odszynniki i barwiki 


| anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjołogii; odczynniki chemi- 


cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkielka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkanu miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz 

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się wzgłędom in 
teresowanych. 18—11—8 E. S$tockmar. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


YOSLAU-GAINFAHRN 


godzina drogi od Wiednia 


otwarty przez rok cały. 


Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 
Wiedeń I, Oneranmig Nr. 3, 56—6—3 
Dr Teod Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman. 


Dr. Stefan Schoenput 


67—2— I 


b. sekundaryusz szpitala pow. w Wiedniu, 


ordynuje w chorobach gardła, nosa i uszu od 11—12 
i od 3—4, przy ul. Wiślnej I. 10. 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tansze o 50—70Y, od rodzimych 


ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Kone. Zakładzie fabrycznym 


K. RZ A CY i 


CHMURSKIE G O 


W KRAKOWIE. 


we fłaszkąch zawierających 2'/, szklan- 
ki. Flaszka 18 et., Syfon 10 et. 


Woda Seltergka 
i dpowiadaj k j - 
Woda Vichy oae eiea wa e a dych 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
mała 25 ct. 

we fłąszkach, zawierających 4 szklanki. 
Flaszka 15 ct. 


Woda Bilińska 
WodA MIDOW OWO A e 


wierą między składnikami 0-20 soli litowych. Flaszka 15 et. 


Woda Jodowa gazowa, we flasz. po 2Y, szklanki. Szklan- 


ka odpowiada 0-4 jodku potasowego. 


Woda sodowa hygieniczna akładu wskazanego 


przez Tow. Lekars, 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et 


| 
Ji 
l 


$ 


y Szczawa 


na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 
we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 et. 
i : mocniejsza i słabsza skła- 
Woda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:15 
i ©3 acidum hydrochloricum dilutum ofieinale. 
mocniejszą i słabsza we flaszkach po 


Woda Żelazista, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 


wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Flaszka mocn. 25 ct., słabszej 22 ct. 


Woda gazowa bromowa, mocniejsza i słabsza, we 


flaszkach po 2'4 i 8! 
szklanki. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


21—20—4 


Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 
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Wiacdysk:aw Belidowsici. aptekarz v w Krakow ie 


poleca Pp. lekarzom: 

Pillnl. e. kreossto e bitum fagi å 0:05 i 07025, jak ró- ? 3) Pigułki następującego składu przepisu prof. Dra E. 
wnież i Guajakolowe a 0:05 Zawierają one w znacznćj , Korczyńskiego (dla odróżnienia barwione blado-żólto): Rp. 
ilości goryczkę, są bardzo łatwo rozpuszczalne, o czem można ` Acid. arsenie 00005, Kreosot. fagi 0:02. Cena TO et. 
się przekonać, kłócąe Ak pigułkę w rurce probierczćj Każde pudełko zawiera 100 pigułek. 


z wodą, o ciepłocie 25—3 yt takowa rozpuszcza się w 10—15 » ; 
minut; przez moczenie zaś w wodzie o tój samój ciepłocie Zwracam również uwagę Pp. lekarzy na Gałeczki | Granulae): 
w 40 minut. Własnością tą więc wyróżniają się i przewyż- © Nutr. arsenic. a 0-001, cena 50 et. — Morfi mur. 
szają wszelkie inne tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni * 0:01, cena 80 ct. — Morfi mur. 0'005, cena TO et. 
lreożotu i gwajakolu obciągam takowe cukrem wanilijowym. Codcini muriaż. 0'01, cena 1 złr. 50 ct. — Codeini 
bigułki mego wyrobu są polecone przez Tow. lek. krak murat. 0:02, cena 1 złr. 90 et. — Atropini sulfur. 
i odznaczone wielkim medalem brąz. na VI. Zjezdzie lekarzy 0:001, cena 70 et. —' Słoik zawiera 60 gałeczek. 
i przyrodników. c Wino z Kaskary Sagrady o smaku bardzo przyjemnym 
Pigułki wyrabiam bez balsamu Tolntańskiego: , butelka 1 złr. 50 et. 
) Pillul. kreosot. 0 025 i 005, cena 70 et. | Wino chinowe, bardzo przyjemne w użyciu, o zawartość 
2) „  Guajakoli 0:05, cena 1 złr. 4, alkaloidów kory. Cena 1 zł. 
Sposób przepisywania: Piłlul. (Granul. BD fabric. Bełdowski, Cracoviae. 31—2 8— y 


TABLETKI Z WYCIAG LEM 


Zuckmantel „Szląsk austr. ANT A 


UZDROWISKO i mA WODOLECZNICZY | wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- | polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- misyi przemyslowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
A : z M: í > s 1888 roku, L. 308 — jestto lel rzeczenia pajlatwiejsz 
nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna. A E a a zeczenia nliawiej ać 
P aa Kur m E Er a W zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
neumatoterapija. Auracyja dyjetetyczna I terenowa. Y'SDA- | życie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
niałe powietrze górskie i leśne. 


mniejszych boleści lub nudności, 
Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie. 


$ i Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
Właściciel i lekarz kierujący : 41—10—3 | do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 


r. Lad wil seh weinpurg, bletkę położywszy na języku należy popić woda. — 
długoletni I. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben. 


Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można 


Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
AR ko EA 


<= 


Orzeczenia lekarskie. z | Dra Władysława Kryże w Warszawie: 


„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy- 
szczącego, używam szczególnićj przy potrzebie użycia jéj przez zas 
dłuższy *. Ą ar i 

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie: 
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar- 
dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym*. 
Dr. Sommer, prymaryjusz w Warszawie: 


„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiednićj dawce, 


La Jiao Rós: y Voero. względnie do celu, jaki zamierza się osiągnać, działa skuteeznie w ra- 
: zacho do 


„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuje często, jako śro- Dr. St. Święcianowski, Dr. miejski w Warszawie: 


dek złekka a niezawodnie działajacy *. 
Dra Apt W SAMO „Wyborna jéj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 
ra Apte w arszawić: w małych ilościach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jej użycia“. 
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem ehłodzacym środ- | 14 czerwca 1890. 


Ki u P i j A . qa r LJ . r 
kiem ZYC ty”. 4 Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Rocha 
Dra Józefą Stummera w Warszawie: i czerwonego krzyża: 


MY i t H i Ż H z + gas > . a . 
t AAR Pomin I a: w w prakty E RN PoR „Ze wszystkich żrodeł gorzkich okazała się najbardzićj 
E Brodka SE czyszczącego Z miczawolnym Skutkiem -. | skyteczną w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia załe- 


Dra Leopolda Weitzenblnta w Warszawie: głości z przewodu pokarmowego*. 22——6—5 


„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph's Quelle okazała | Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
się jako najbardzićj skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie | ———--—,-->.ŚĄĄĄŚŚŚŚŚĆCCCoooGSoSoŚŚŚŚŚŚŚ m 


draźniąc żołądka“. i składach wód mineralnych. 
Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie: . Dyrekcya rozsyłki 
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 


okazała się bardzo skuteczną“. wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie. 
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


Prof. Dr. A. Popow w Warszawie: 
„jest dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w małych "stosiimkowo dawkach szybko i skutecznie“. — 17/29 kwie- 
tnia 1686. z 3 
Prof. Dr. Lambi w Warszawie 
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczającemi wodami mi- 
neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągniecie skutku za pomocą 
małćj dawki. — 8/15 kwietnia 1886. 


